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Meine  Herren! 

Wenn  Einer  von  jenen  grossen  Männern,  die  in  den  ersten 
Decennien  dieses  Jahrfaundertes  den  Zustand  unserer  Kunst  so 
mächtig  gefördert  haben,  ein  A.  Cooper,  ein  Dupuytren,  ein 
Scarpa  u.  A.  heute  vom  Grabe  auferstehen  könnte  und  eine  ein- 
fache Amputation  in  Narcose  mit  der  Esmarch'schen  Blutsparung, 
unter  Lister*s  Spray  ausführen  und  im  antiseptischen  Verbände 
heilen  sehen  wtirde;  vahrlich  er  würde  glauben,  Jahrhunderte 
verschlafen  za  haben.  Was  noch  vor  einigen  Decennien  den  Nüch- 
ternen eine  Träumerei,  den  Begeisterten  eine  Jahrhunderten  voraus 
eilende  Hoffnung  schien,  das  ist  hier  zum  grossen  Theile  verwirk* 
licht  oder  der  Lösung  nahe ;  verwirklicht  die  vollkommene 
Schmerzlosigkeit  der  eingreifendsten  Operation,  dbertroffen  ist 
jede  Erwartung,  die  Störungen  der  Blutung  bei  den  Operationen 
zu  vermindern ;  und  angebahnt  ist  diejenige  Wundbehandlung,  welche 
die  offene  Wunde  vor  den  Gefahren  der  Wundkrankheiten  schützt 
Wir  führen  zahlreiche  Operationen  aus  ohne  Schmerz,  ohne  Blutung, 
ohne  Eiterung.  Das  Alles  hat  nicht  nur  unser  blutiges  HandweÄ 
in  seinem  ganzen  äussern  Apparate  zu  einem  viel  eleganteren  Werk 
der  Hände  umgestaltet  und  den  Scenen  des  Operationssaales  jedes 
Grauen  bekommen ;  es  hat  auch  die  Menschheit  von  den  Schmerzen 
der  Heilkunst  befreit,  es  hat  das  Blutvergiessen  vermindert,  es  hat 
einen  Schutz  g^ien  jene  unheimlichen  Ageuüen  verschafFt,  welche 
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den  glücklich  Operirten  erst  im  Wundverlauf  bedrohen  oder  hinweg' 
rftffen,  nnd  welche  in  ihrem  anfasabaren  Wirken  aus  mancheu 
Heilanstalten  wahre  Mördergruben  machten. 

Noch  mehr!  Es  hat  auch  das  Oebiet  der  Kunst  erweiterte 
Wenn  Abernethy^s  Wort  „dass  jede  Operation  eine  Schmach,  ein 
Schandfleck  der  Heilkunde  sei'  von  Vielen  als  die  Devise  fUr  den 
Fortschritt  der  genannten  Heilkunde  aufgeEasat  wurde,  so  acbeint 
der  bisherige  Erfolg  das  Gegentheil  in  Aussicht  zu  stellen.  Mit  der 
verminderten  Gefahr  chirui^scber  Eingriffe  ist  ihre  Anwendbarkeit 
gestiegen  und  dae  Messer  der  Operateure  hat  zum  Theile  schon 
Gebiete  erobert,  die  ilim  früher  verschlossen  waren,  zum  Theile 
sinnt  die  Chimrgie  schon  auf  neue  Eroberungen.  Mag  auch  manche 
der  Conceptionen  dieser  Art  mit  der  Zeit  sich  als  eitel  Hoffnung 
erweisen,  das  steht  fest,  dass  zumeist  die  operative  Therapie  den 
Fortschritt  der  Heilkunst  reprttsenttrt.  Gerade  das  G^entheil  der 
von  Abemethy  ausgesprocbenen  Hoffnung  ist  eingetreten.  Und  so 
wollen  wir  denn,  noch  vor  dem  Beginn  der  Vorlesungen  über 
flpecielle  Chirurgie,  jene  drei  Fortschritte  besprechen,  welche  der 
heutigen  Chiru^ie  ein  ganz  verändertes  Geprfige  ihrer  Praxis 
verliehen  haben;  die  Narcose»  die  Blutsparung,  die  antiseptische 
Wundbehandlung.  Dankbar  vollen  wir  insbesondere  auch  die  Ent- 
wicklung dieses  Fortschrittes  verfolgen,  um  zu  begreifen,  wie  so 
der  Fortachritt  auf  anderen  Gebieten  der  menschlichen  ErÜahrungen 
unserer  Kunst  zu  ihrem  AufbltUien  verholfen,  wie  wichtig  die 
Pflege  aller  Hilfewissenachaften  für  die  Heilkunde  sich  erwiesen, 
und  welche  Perspective  sich  unseren  Vermuthungen,  Hoffnungen 
and  Arbeiten  eröffnet 

Das  claasische  Alterthnm,  welches  den  physischen  Schmerz 
auch  auf  der  Buhne  fttr  darstellungaf&hig  hielt  und  welches  einen 
Laokoon  schuf,  katmte  keine  schmerzstillenden  Mittel  von  einiger 
Energie^  Das  ganze  Mittelalter  wusste  ebenfalls  nicht,  die 
Schaurzen  der  Operirten  zu  lindem;  eher  wurden  sie  vermehrt 
durch  die  grausamen  BlutstillungsmethodeD,  wie  Eintaueben  des 
Amputationsstumpfes  in  siedendes  Pech  oder  Oel  u.  s.  w.*)    Ob 


")  Der  Stam  ron  Hempbu,  der  piÜTerüirt  und  mit  Emg  ttb«rfo«aen 
wurde,  wirkte  wabracheinUch  eblgannuien  durch  die  entbuiidene  Eohlentlnre. 
Die  Atfkochmig  der  HeodrageA  oder  AlrAanwime],  die  im  Mitteleiter  In 
Amdien  itud,  wird  Ton  Pliniiu  und  DtotkorideB  erwtiml 

*)  Albertu  HagttQa  gibt  ein  uhaentttll  endet  Mittel  an,  veldiee  nm 
grOMtea  Tbeü  Aki^l  enthalten  haben  dOHte. 


ID  OrleDt  ArUhE^ittg  starke  aarcoUsche  Mittel  int  G(!bmiGbe 
wareot  ist  unbekauiuL  V<  Bemerkecswertb  ist  jedeofallä,  da^  ouiq 
in  einem  chiDesi^heo  Werke  (Kon^Kin^i  Tang)  aus  dem  \^  Jahr- 
hunderte eine  deutliche  B^KSchreibuag  der  allfceineineD  Natoo« 
äDdet,*)  Ucberrasttieud  i»t^  du3s  i&  Spanien  schon  1498  allge* 
meifiti  Narcose  angewendet  wurde  und  zwar  durch  Einatbrnung 
TOQ  DfUnpfen.')  Xoch  autfallender  i&l  eine  iulicoischtt  Angabe  iu 
der  berühmten  Magja  naLuralU  von  G,  B,  Porta,  veil  hier  eise 
aHgaiis;4*heinlich  fitheriHche  Sub^^tanz  beschrieben  wird. 

Rs  var  also  bekannt  aowolil  eine  äthtrivc)}«  Substanz,  ab 
aadi  die  Methode  des  EiaathnnenR  und  doch  kam  es  zu  keiner 
Anweadung  der  NarcOBe,  was  bei  der  Verbreitung  der  Mt{{ia 
DaturalU  ganz  auäfUlig  ist  Die  Narcoae  kun  fast  ay^teniatidch 
rur  Welt^  ala  ob  man  eine  Gabe  dos  Ziifalb,  der  oft  und  oft  dJe 
Sache  nahe  brachte,  hAttc  verscfamibeo  «olIcn<  Ate  nimlich  im 
Torigtfu  Jah  rhu  äderte  die  Qaw  eiitdeckt  worden  waroti,  und 
Lavolaier  bewiesen  hatte,  das«  die  Aihmung  ein  Austausch  vou 
Gaaen  sei,  fiel  e^  einem  Arzte,  Namens  Beddoes  ein,  eine  Inhala* 
liofisanstalt oder  ^pDeumatischelDatilution"  xu  gründen,  in  weJcJier 
die  Krankheiten  dnrch  Kinathmung  von  (iasen  geheilt  werden 
soUten.  An  die  Spitze  dieser  17^5  zu  Clifton  bei  Bnetol  gegrOii- 
daten  AnstjJt  wurde  der  damals  2Q)ahrige  Buruphrjr  Oavj  goetetlt. 
Dieser  nachmals  so  berilbmt  gevordene  Physiker  studierte  zunieliet 
die  WirkuajC  des  eiof^eathmeten  StickstofFoxyduIs.  Jene  Art  von 
Delirium,  woher  der  Name  Lustgas  abgeleitet  ist,  erschien 
Dary  »o  -fielvernprechend,  daäs  er  meinte,  man  werde  wahr^ein- 
Ueh  das  Mittel  in  der  Chirurgie  anwenrien  kf^nnen,  um  inaacho 
Operationen  schmerxlofl  jeu  machen.  Die  Mittheilung  Dary'a 
erschien  gerade   am   Beginne  des  jAhrhundertes  (L800),    machte 


^)  C«  »chiiiit,  «lata  <Iio  Aj«yrinr  b^  d«T  EktehiuiidttDg  die  HftUgo/^A 
«oiopriDiiil«o.  lim  dui  B<m^»ili#rtn  jbufi^brhpn,  (Pirrnn^^ 

*)  IHf  StoLtc  Uiilet:  .Um  EinüchniUe,  OcffDunj^en  and  Ampuuuioii«» 
tn  C9IMWI  Psbcnteo  TonnutetuiieB«  Terahreicbe  nui  ihm  dn  PrAjutnl  MMgo. 
1a  venigen  AogeaUickeD  wird  er  nafmpfindBeh  ivin,  «i«  dn  LeMo^r.  Jfach 
lir  Oytr&iioik  wrckc  m%ü  Jen  Kraiitfin  aui,  velchiar  in  dfr  Zvitcb«&t«it  gar 
kahicn  Schain  vcnpütt  hMr 

0  Hau  ufthoi  dott  liun  S^ft  von  Btbeoknotf  Cicuta,  MuMlt«gt>ra  iml 
Uoin,  «aUfffU  AäMüii  otaca  ncaco  ScLvmmia,  lw«t  Eha  ui  dir  S'^niu  trocknfui, 
4Aim  «indcr  m  tcincm  Wftu^  «nfw^cbee  nnil  d«vn  Ktvnlmn  ia  Ijuif «  drni 
BvMt  ftiMÜunMi,  bh  er  Bchliff.     Dm  iln  tu  «mekcn,  Itaei  nui  ibn  wma 




uich  ungeheuere  SensaüOD,  so  daas  die  Versuche  ia  Eng- 
Und,  Schweden,  Frankreich  und  Deutachland  wiederholt  wurden ; 
aber  man  gab  die  Idee  auf,  wohl  darum,  weil  man  nur  vorttber- 
gehende  Wirkungen  zu  erzielen  vermoehte.  Nun  ist  es  geradezu 
auffallend,  dass  Niemand  an  die  Einathmung  von  Aetherdämpfea 
dachte,  da  doch  der  Aether  von  fast  allen  Aerzten  gekannt  und 
innerlich  allerdings  meist  als  erregendes  Mittel  verabreicht  wurdt;. 
Es  iflt  dies  um  so  auffallender,  als  es  aug  verschiedenen  gelegen- 
heitlichen Bemerkungen  bekannt  ist,  dass  Studeoten  der  Chemie 
und  Pharmacie  in  den  ersten  Decennien  des  Jahrhundertes  in 
verschiedenen  Laboratorien  sich  durch  die  Einathmung  von  Äether- 
dampf  berauschten  und  mitunter  betäubten.  Wie  den  Schatzgräber 
der  Spuck  um  den  Schatz  herumfuhrt,  so  erging  es  hier  der 
Heilkunde. 

Die  Chirurgie  selbst  gab  es  auf,  die  Lösung  des  Problem» 
zu  verfolgen.  Ja  die  Unlöabarkeit  desselben  schien  so  evident ; 
dass  die  Pariser  Academie  der  Medtcin  jede  Discussion  darüber 
zurückwies.  Im  Jahre  1^28  z<  B.  erhielt  Karl  der  X.  von  einem 
englischen  Arzte,  Namens  Hickman,  einen  Brief,  worin  dieser  ver* 
sicherte,  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  die  Operationen  schmerz- 
los zu  machen,  wenn  man  den  Kranken  gewisse  Gase  einathmen 
Uesse.  Der  Künig  schickte  den  Brief  an  die  Academie  und  diese 
erklärte  die  Sache  für  einen  Schwindel,  indem  sie  es  zurückwies 
in  eine  Berathung  einzugehen.  Noch  10  Jahre  später,  als  Velpeau 
sein  Werk  über  die  operative  Chirurgie  herausgab,  achneb  er 
darin  nieder:  «Den  Schmerz  bei  Operationen  gänzlich  beheben  zu 
wollen,  ist  eine  Chimäre,  der  nachzugehen  heute  fast  unerlaubt  iat.*^ 
17  Jahre  später  war  der  treffliche  Velpeau  der  erste,  der  durch 
die  Anerkennung  der  Narcose,  welche  er  selbst  übte  und  lobte, 
an  steh  selbst  erfahr,  dass  es  im  Gebiete  der  Erfahrung  nicht 
gestattet  ist,  über  die  Zukunft  abzusprechen. 

Es  war  um  die  Mitte  des  Saeculums,  wo  die  grosse  Ent- 
deckung dauernd  in  den  Besitz  der  Menschheit  kommen  sollte. 
Eb  war  nur  ein  dünner  Schleier  über  das  Gaheimniae  auagebreiter. 
Diesen  zu  beben,  war  einem  Amerikaner  vorbehalten.  Es  war  der 
Chemiker  Jackson  in  Boston. 

Charles  Jackson  wurde  1829  Doctor  der  Medicin  an  der 
Facultät  zu  Harward;  er  reiste  nach  Enropa  und  studlrte  einge- 
bend Geologie  und  Chemie  in  Paris  und  in  Wien,  kehrte  dann 
nach  Boston  zurück    und   machte  sich   als  Geolog  einen  guten 


Kamefi.  Er  vurde  zum  Inspector  der  Bergwerke  id  ^fichlgan 
emuiot,  und  eröifuütc  nobeiilK'j  ein  cti«mi!M:he6  Laboraloriam,  in 
welchem  zAlilrciche  ScIiCUer  von  ihm  unterrichtet  wurden.  A.b 
Cbtmiker  hatte  er  seine  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  den  Wir- 
Icungen  des  Aethcrs  zugewendet.  Seine  gedietEeoe  wissen^haftliche 
Bildung  hrarhte  ea  mit  s:ich.  iiuis  er  die  Frage  mJl  weit  gräiweri^ 
Grfindhcbknt  «tmlinm  konnte,  ak  alle  dk'jt^m^en.  dt«  vor  ihm 
sieh  (Ußiit  befA>i;teti.  MirthodUeh  angaatellte  Versuclie  zaU^tto  ihm 
eiuer^eitf^  isL&&  die  Elnathmung  des  Aeth^rs  eine  volkiAndige 
Xarkoae  bewirke,  anderseits  dass  die  Gefahren,  die  clomit  vcrbun- 
4eii  sein  kennen,  mit  Vorsicht  m  vormeidt'n  s^icn.  Er  Übcr- 
xeugte  Jikh  dnvou  au  sich  «clb^l,  Doih  i^liieD  die  t;an/e  Sache 
in  ihJu  noch  uichi  lur  vüUigeo  Rtfjfe  gediehen  zu  sein;  denn  a- 
tnig  sie  fast  Tier  Jahre  in  sich.  Es  mu^ie  ein  AnntOüS  kemmeo, 
4er  die  Sache  au?^  M-iDcm  iDsen^n  au  s  Tage»liclu  zu  IrJDgen 
hatte. 

Am  r  September  I84i3  kam  der  Zabuarzt  William  Morton 
in  da»  Laboratorium  Jack^OD'ä  und  er2Jihlte  ihm,  er  habe  eine 
ausserordentlich  funrhimme  und  enipfiadticbe  Paüentiiis  welche 
aa5  Furcht  vor  Schmerz  magneti^rt  zu  werden  wünsche.  Kr  bat 
iidcaoD,  ihm  ein  Mittel  m  nennen,  mittelst  de^^n  er  der  Uame 
weaigstens  etwas  vermachen  könnte,  um  üe.  zu  der  nothwendigen 
nod  sonnt  ganz  unbedf^utt:ndt*n  Op^arioa  zm  beveg^u.  J^ickiwi 
meint«,  die  Sache  könnt«  aitch  in  ganx  reeller  Vitts^.  R^h^u,  und 
Heth  zur  Betaubuag  mit  A^ther.  Er  gab  dem  Manne  eine 
WMilflrsche  FlaaclM  mit  Aether.  Der  gewissenhaft«  X^hBarzt 
wollte  aber  nicht  frUher  die  Sache,  die  er  nicht  kannte,  anwen- 
den, bevor  er  nicht  einen  Versuch  tn  eich  «clbst  gemacht  hittc. 
Ea  gelang  ihm,  sick  rollstaudig  und  ohne  Schaden  t^  tH'lAuben. 
Hierauf  rer^uchle  er  die  Sache  au  einem  auderfo  Patieuten. 
JUmiaals  guter  Erfolg.  Ganz  strahlend  kam  er  zu  Jackson  und 
ttiUlte  das  Wunder.  Ohne  diu  geringste  UebcrraüChung  mehite 
Jadcson,  d^j  f>&die  sei  ihm  niclite  Jseues,  da  iber  tein  Ueheim- 
nies  verrathen  sei,  m)  mlksse  man  die  Sache  nun  emat  anpacken 
Er  bat  Morton,  steh  xu  Professor  Wirren  zu  begeben«  ihm  die 
Sache  mitznthetlen  nnd  ihn  zu  bitten,  diss  er  daa  MiUel  bei 
etaer  grossen  Operation  versuchen  möge.  Wairen  zeigte  sich  so- 
fort bereit,  und  volifQbrte  am  14.  Oktober  tH4ä  in  Anwesen- 
heit  aller  Studirenden  und  einer  grofcsen  Zahl  praktischer  Aerzte 
die  mte  groSM  Operation  in  diT  Narcotte.    Es  handelte  sicli  um 


eine  gross«  Geschwulst  am  BüWy  welche  ausgtschnitten  werden 
muBSte,  und  die  Opamtion  wäre  ohne  Narcose  sehr  wbnienrh&ft 
und  sehr  umaUUidlicfa,  ja  riel  genhrlicber  geweeen.  Der  Aether 
hewAhrte  sich  voUiilJUi(Iig.  Die  Narcose  war  schon  Dftch3  Minuien 
eingeireien  und  dauerte  währecd  der  ganzen  Operation.  Der 
Kranke  la^  nihifc  ^chnarcliend  du.  und  erldArte,  gar  nichts 
em|>fiinden  xu  haben.  Die  Spanniinj^  der  AnwesendeD  IStite  sirJi 
in  CID«  doDDßrndo  Betfalbsalve  auf.  Jeder  wiifsto,  tmi  wa>i  e«  sich 
gehfliHlelt  haV ;  en  bxndclle  sich  um  die  Probe,  ob  die  Hi^ilkunst 
ihre  heroUchesten  Mittel  nur  um  d«n  Prei»  grotiser  Qualen  an- 
zuweidvn  vermäße,  oder  ob  die  Rettung  der  Kranken  ohne 
&chniifrx  mttgHch  sei»  Die  Probe  wurde  bcotandeo.  Nicht  nar 
emprand  der  Kranke  keiaen  Schroerit,  sondern  er  war  vielleicht 
von  heiteren  TrAuniün  brfa&gcn,  wAhrtiMl  da2  Messer  des  Opera* 
leurH  zaidlüfi«  NcrvenfAdcu  durcbtichuitt-  Die  Probe  wurde  auch 
gleich  wiederholu  Schon  In  den  nAchaten  Tagen  wurde  in  deaaad- 
ben  Spila]  eine  andere  Gesehwutst  au5^rottet  mit  demselben 
Erfolge,  und  drei  Wochen  bpSter  vollführte  Uigelow  die  er^te  An* 
putation  de^  Überschenkels  in  vdUtäniiger  Narcose.  Er  machte 
daTon  und  von  den  zwei  lorhcrgehendea  Oporalionen  noch  an 
deraselbeD  Tn^e  eine  MiUb^üung  an  die  medictnisthe  Geaellachaft 
in  Boston,  und  (Qhrie  so  gcwbäermassen  das  neue  Factum  in 
die  wissenschaftliche  Welt  ein. 

Die  Kunde  von  der  neuen  KntdecinjDf;  verbreitete  sich  rasch 
in  der  Welt,  Zner^t  gelangte  Ate  nach  London.  Der  i^hnar^t 
Mortou  bntte  in  seiner  Frvude  davon  Miflheilung  nn  einen  Fr^ucd 
iD  Lenden  gemacht  und  sehon  am  IT,  Deceinh^r  1846  wurde 
die  er^tö  KahnärztUcbe  Operation  in  Narcose  durch  Boot,  am 
11*.  Dect-mber  die  erste  Amputation  auf  Jer  chinirgi^cten  Klimk 
durch  den  bertlhmteu  Li»tOD  ausgeführt.  Einige  Tage  ep&ter  war 
die  Sache  in  Paris  btikannV  und  M;hon  an  ti-  December  hat 
Jobert  int  SpiUl  Sainl-Leuis  dc-n  i^rbten  Veniudi  gemacht^  jedoch 
ohne  Erfolg;  Ewei  Tage  spater  gelang  die  Sache,  Am  12.  Jttaner 
1847  machte  sclion  Malgaigne  die  erste  wisseusch&ftUcbe  MH- 
theilung  Ober  gelanpfeae  Aether  -  Nareo^en  an  die  frani<)$ische 
Acadcmie  der  Mediän,  und  am  K  Februar  kam  der  grase 
Velpeau  in  die  Academie,  und  preclamirte  feierlich,  daas  die 
Wirk»imke3t  des  Miltcb,  welchem  er  Anfangs  misstrsute,  welches 
aoHiwendecD  er  sich  sogar  weigerte,  naeh  den  gemachten  Erfah* 
rintet  tuaier  allem  Zweifel  sei    Die  grosse  Autont&t  Velpeau'a 


bereitete  dem  Aether  einen  durchscblage&deu  Krfolg.  Alle  Fariset 
l>per&tcuie  wendeten  da^  5latel  au,  und  die  Provioz  ahmte  der/ 
Hauptstadt  aacb.  Es  war  i^ine  Art  vod  Begeiat&ung  torhaaden; 
tsan  Üthcmirtc  auch  bei  den  geriogfügigsten  Opürattoneu  und  uicht 
cur  die  Aerzte  warea  imnier  bereit,  ui  uarcoti^reo,  sondern  auch 
das  kranke  Publikum  war  voa  eioem  gewissen  Kothosiasmus 
effosat,  und  lic^  »ich  mit  gtösster  Ruhe  narcQÜaireo. 

Unter  den  deulscbiui  Chirurgen  hat  zuerst  Franz  Schub  in 
liVieo  das  Memoire  Mulizai^e's  id  die  Qaod  bekommen,  und 
sich  sofort  an  Versuche  mit  Aelhernarcoüe  gemacht.  Die  en^t« 
(l[lejner6)  (Operation  —  KxstirpaTion  einer  Teleangiektasie  —  wurde 
in  Wien  am  27.  Jttnaer  1847  vorgenommen^).  Am  24.  Jitnner  er- 
JSffDeto  Uayfclder  in  Erlangen  einon  Absc^*^  nm  2b.  operirte 
Bothmund  in  München  und  v.  ßruna  in  Tübingen  unter  Mareoso, 
am  Ö-  Februar  würdig  In  Trag  im  Spitale  der  barmherzigen  Brüder 
TOn  Opitz,  Halla  und  Ilofmeiater  und  an  tleniadben  Tage  in  Ber^ 
IJQ  vonDehrend  die  cräte  Opemtion  in  Narcoav  ausgeführt  u.  s.  w.*) 
Bald  war  die  neue  Erfindung  UbcralJ  acceptirt- 

1d  dem  Entimsiasmue,  den  der  SchwcfeULher  auf  seinem 
Triumpbzuge  durdi  Europa  erzeugte,  verhallten  die  Bedenken  Ein- 
zebier«  welche  die  Gefährlichkeit  (in  Deulschlaud  auch  üietfenbacb) 
oder  ZuUssigkeit  der  Narcoi^e  (in  Frankreich  Magendie)  betooten. 
Es  war  selbstverätändtich,  daas  die  Phritiologia  sieh  sofort  der 
Frage  annahm,  Tbeils  wurden  Coiiiit^^:^  aiedergcseCit,  um  die 
Aetlierfra^  zu  sUidireD^)s  theik  machten  sich  eioielne  Forscher 
&n   die   physiologische   UotersuchuDg.    Urubj,  Fleurens,   Serres, 


*}  Dei  kittorbchra  IflterrsMs  Tegrai  Uicilc  ich  4ai  «netn  toq  Schuh*« 
AMiMvmea,  Hern  Ür.  Kepl  In  der  Wteoer  Zettung  TerAflcDtlicti- 
ua  Bvrjcbt^  Folfco^M  mit:  Am  22.  J  ie47  wunk  la  ciDoui  Bunde  «io 
Vonach  gemacht»  und  «n  '2^.  wicdpcrholt  Am  '£5.  «tcUlo  Dr,  v- UArkuwtnkj 
«in««  Ventji^h  &a  uoh  ictbtt  mit  tlKolg  An.  An  127.  viodorlioJi«  Dr.  KrsVo- 
friiia  den  Venuch  niit  Erfolg  ah  aicK.  worauf  6er  Saaldiai^r  Joh&uu  H^r«« 
•kh  emo  Tflriniiickuui«  tod  Sohab  cxftirpircn  httt.  Am  28.  vurd^  durcb 
Dr.  Ckiirt  uotir  Schuli't  Lmtoiig  eine  OhcracbriLkfiiunpulitioii  aa  dfiaSetdea' 
»ttgblidkaaitiD  M&uMai  Deinul  mit  gl&cucDdoin  Erfolge  tnigefthn.  Audh 
i&  Wien  ffKt>  nia  %\cb  in  LtieakmMQ  daa  G«nutie  dai  AMhemattchei 
lUn   ^   vi«   alMffftU,  «nd  »e1b»t  aicr  in  InBAbwck   —  to  diM  6«hiili  di« 

1  K»ch  Tirol  kMD  4i«  S4cbe  Bu<b  haXL  An  0.  Fc^rw  exira&irtai 
Dr.  Sliolt  will  Dr.  v.  Vtlu  nral  Zibn«  uour  A^i^ntu-^MOr 

'l  Die  Qtwilieb&ft  j«r  dcnttcbnit  Aent«  in  PaHs  OMWÜMirta  «a 
■okliea  *cb«fi  la  lA.  Jinaer, 


8 

Mandl,  AiDii»$at^  Longet  betheiligten  steh  tu  Pshs,  Seifert  in 
Wien,  Patniban  in  Prag  an  diesem  Streben,  Inflbesomiere  war  es 
Flonrens,  der  eicfa  mit  sehr  viel  Eifer  mit  der  physiologischen 
Wirkung  der  Actherarten  beschäftigte  und  dabei  schon  auch  mit 
dein   1&31    tod  Soubelraii  enidiTkicn  Clilorofonu  uxiHrriraeiitirtc. 

AnderersertÄ  beschÄftigtt-D  sich  die  Kliniker  und  Inatrumen- 
tenmacher  mit  Hentellung  von  Apparaten,  Vielehe  die  Applicallons- 
veii^  verrollkonimn«!!!  ^IheD.  Da  trat  mitten  in  diesen  Arbeilen 
dem  Aether  ein  Rrrale  auf, 

Professor  Simpson  in  Edinburg  hatte  mit  grövster  Vorsicht 
CUorofonti  anzuwenden  ven^ueht  nnd  als  er  in  fünfzig  Falten 
desaeo  SaferioriUl  Über  den  Aclber  erprobt  hatte,  tlieiltc  er 
gegen  daa  Jabre^nde  hin'fam  10.  Not,  1847)  der  medicinischeii 
Gtfieü^chaft  in  Edinbarg  wine  ErfahruDgeo  mit.  Seine  Arbeit 
toadilu  cUü  grosse  S(.-naitJün  und  wurde  mit  grosser  Kr^ude  die 
Nachrieht  aufgenommen,  dass  da^  Cbloroform  viel  sicliorcr  und 
rascher  die  Narcose  herbeiführe.^}  Sofort  wurde  der  Aether  bei 
Seite  gestellt  und  allenthalben  zum  Chloroform  gegriffen,  insbe- 
sondere in  Frankreich. 

Man  sprach  zwar  daron,  dass  in  Enf^land  einzelne  Todes- 
fälle durch  Chloroform  sich  ereijniet  haben  Hollen,  aheimar  achtete 
wenig  darauf,  wiewohl  Flourens  schon  Tor  dem  Chloroform  mit 
denWortea  warnte:  .Wenn  der  Aether  ein  herrliches  und  schreck- 
liches Mittel  ist,  80  ist  da£  Chloroform  noch  viel  herrlicher  und 
srfirpcklicher', 

^fan  katiDte  diese  Warnung,  und  als  sich  nun  der  erste  Todes- 
fall in  Frankreich  ereignete,  machte  er  begreiäichenvelse  eine 
grosse  Sensation  nnd  wurde  hier  die  Frage  auch  sehr  cnei^itch 
in  die  Hand  genommen«  während  England  erst  spQter  Mch  ina- 
beeoadere  durch  das  sogenanitte  Londoirer  Cbloroformcomiti^  in 
hcTTorragcndcr  Weise  betheiligte.  Im  Mai  184S  erdgnete  es  sieb 

'I  Ki  VLTit  cnahh,  dui  Siapaon  too  Uült^r  fcbctut  vurie,  lici  fintr 
TomiiahnMaiUa  Hemioiomle  dif  Cbloroforwn&rceie  cimaltiten,  Durcfa  lauere 
Uvatiad«  «nrds  dita  n&aidgbcb;  der  Knuke  mur^  M  BevussU^'n  qMrirt 
Kaaa  «ana  daige  Scbsiti«  anifeAiln,  aJi  dtr  Krankt  «arb.  fUttr  mut 
Qia  dklonforaün  g«i)iM,  «are  Ate  Scbaia  aoTi  CblorofMa  geacbotai  vorden,  — 
Ali  tjisifttoc  duui  mit  d«r  Clit«tt>fortDJning  der  Of biitodf d  «uftrftt,  afiliiten 
nUgiöM  Ztlotoo  in  Engl«»!  dafCfan,  dft  ««  ^  briiM:  Du  >olU  in  fictoenoo 
gebaren.  Simpaon  fertigte  itiMe  l>ut«i,  nnier  wuldMr  sidi  mh  AttrtUt  b#^ 
imAm*  all  der  biUlKb«  Tkataadie  ab.  dan  Q&ii  itthm  Adaa  narcotisirte 
(nniilt  ioponn,  VnlfaiaJ  al>  er  aoi  iti&<r  fi^ppr  Ev«  tcbaf. 


In  Boulogne,  <U9S  eine  Frau  von  30  Jabren  und  von  biflhender 
Gt-Bundheii  in  iler  Xarcose  starb,  wahrend  an  ihr  eine  pani  legirc 
Operation  ausgeführt  wurde  Der  Fall  war  eclatant,  man  konnte 
skh  keiner  Täuschung  hiuf:obon,  die  Frau  war  von  Chloroform 
getSdtei  Das  rnglOck  machte  Ein<lruck.  Der  Minister  verlangte 
Aufklärung  von  der  Academie  der  Mcdrcin.  Eine  niedertreBetzte 
Commis?ioii,  deren  Berichterstatter  Malf^aisne  war  unferMirhte  die 
Frage  umständlich;  da  ereignete  sich  ein  zweiter  Fall  auf  der 
Abtheilung  von  A.  Robert.  Dazu  kamen  ner  Fülli^  aue  Euglamt.^) 

Die  AcAfiemii^  xprarh  «(ich  rlahin  aus,  i^fn^  zwar  4ms  Chloro- 
foim  semo  Gefjüiren  hab^,  das»  man  ea  aber  nicht  avff^ben  n^lle; 
man  werde  mit  der  Zeit  alle  Vorsichten  kennen  lernen,  nni  die  An* 
wendong:  desselben  ganz  fiefahrloü  zu  machen.  Diese  Hoffnung  wurde 
aber  etvofl  cnttAuscht.  Trot?  aller  Vonichl  kamen  ubrnnal»  einige 
TodeaflÜle  vor  und  am  Schlu-^ne  de»  Jahres  tBiff  konnte  man 
ihrer  fUDf^ehn  xHhlen.  Dte  öfTentliche  Meinung  war  beunruhigt, 
die  Justiz  uabm  sich  der  Sache  an  und  bmchle  dnz«lnc  Fäöc 
vor  die  Tribunale,  und  selbst  einzelne  Chirurgen,  wie  SeiliUot  In 
Slra^bm^.  Bouisson  m  Montpellier,  Tetreguin  in  L;on  etkl&rten 
sich  gegen  das  Chloroform  und  fflr  den  Aether. 

Alljahrlirh  treten  jetxt  noch  oinzelue  Stimmen  giegen  den 
Gebrauch  von  Chloroform  auf  und  nech  im  vorigen  Jahre  war 
eine  Discussion  dartlher  in  der  franzSsisehen  Gesellschaft  fUr 
Chirurfne.  Und  doch  hat  dns  Chloroform  seinen  Platz  (est  be- 
hauptet. £k  ist  bi!^  jetzt  kein  Mittel  (gefunden  worden,  welches 
daaselbe  Übertreffen  «ürde.  Die  Sicberheil  seiner  Wirkung  ist  eine 
iinflhertrnfFene.  WaA  al1erdiag5i  die  Gefahr  betrifft,  so  verfdgt  die 
Erfahrung  über  eine  auttliche  Reihe  vcn  Tflde«fHlien-  Hs  sin<i 
ihrer  rund  ge«agt,  etwa  250  in  der  Literatur  verzeichnet-  Mau 
kann  aber  nicht  sagen,  auf  wio  Tide  Nnrei>fien  ein  Todesfall 
kommt,  weil  liie  ?^h\  der  Narcown  eine  gltiizlicb  unbi-kannte  iflt. 
Streif  genommen  i»t  auch  die  ^hl  der  To<le»f%]le  keine  ganz 
aicbere,   weil   uicht  in   allen  Fällen   der  Beweis  erbradit  warde, 


*)  MerkvÜrdigNurciM»  ereignctcD  ikK  aUe  die  cntm  Ua^lncln^Ie  bei 
Utioea  0|>«niio&«o  aod  neUt  an  Fr&ueo,  Td  n^uurhftnd  kam  dt-r  *rti^  FU1 
ha  December  1849  «b^falU  nn  eini?r  jangcin,  icbsneo  Frau;  A^  Am  vuHo 
d«f  t«ricktlid>eD  rbtonuchunt  nat«r>offen,  ViH  Kbdnick  nuclue  tn  il«in«»tbcn 
Jikir  4er  Tod  dv«  Dr.  Adamt,  der  vibr«Dd  dne«  Vt^rfucbea  »n  tidi  plöu- 
lirh  «larb 
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dfl3B  der  Tod  durch  das  Cbloroforum  eingetreten  warJ)  Darum  sind 
auch  die  Schätzu&gea,  die  von  Einzelnen  untomommen  wurden,  nur 
ganz  relativ  zu  nehmen.  Wir  führen  einige  Beispiele  an. 

Im  Krimkriege  kamen  auf  beiläufig  BOOOO  Narcosen  nur  2 
Todesfälle  vor. 

Cbapm&nn  Bchätzt,  d&BB  auf  16000 — 20000  Narcoaen  ein 
Todesfall  kommt 

Rochard  gibt  an,  dasa  in  allen  französischen  See-SpitAlern, 
in  allen  Häfen  von  Frankreich  und  den  Colonien,  auf  einem 
Krankenterritorium,  das  von  1000  Äerzten  besorgt  wurde,  seit 
1847  kein  einziger  Todesfall  durch  Chloroform  sich  ereignet  habe, 
Hingegen  fand  John  Morgan, 
daas  auf  1  Todesfall  durch  Chloroform     •   •   -     2873  Narcoaen 

,     1         ^  „       Aether         ...    *    23204 

,     1        ,1  H      Mischung  von  Chlo- 

roform und  Aether     5588         „ 

„     1        „  „      Aethylenbichlorür  •     5000 

kamen. 

Rjchardsoa  fand  eine  Durchschnittsziffer  von  1  :  3500,  und 
es  zeigte  sich,  dass  die  Ziffern  ia  einzelnen  Krankenanstalten 
sehr  differirten. 

Die  statistischen  Ermittelungen  sind  also  vollkommen  n^ativ; 
aber  jedenfalls  scheinen  die  niedrigen,  d,  h.  die  gef&hrlichen  Ziffern, 
die  von  einzelnen  Gegnern  des  Chloroforms  in's  Treffen  geführt 
worden  sind.  Übertrieben  zu  sein. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  Besprechung  der  Theorie  der  Nar- 
cose,  mit  der  Absicht,  daran  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  wie 
man  den  Gefahren  des  Chloroforms  zu  begegnen  hätte. 

Die  ersten  Erklärungsvereuche  über  die  Wirkung  des  Chloro- 
forms gab,  wie  schon  angedeutet  wurde,  Floureifö.  Ad  fttherisirten 
oder  chloroformirten  Thieren  legte  er  das  Halsmark  frei ;  dann 
wurden  die  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  mechaniBch 
insoltirt  und  es  ergab  jsich  keine  Schmerzäusserung ;  Insultation 
der  vorderen  Wurzeln  bewirkte  nur  fibrilläre  Zuckungen  der  be- 
treffenden Muskeln ;  wurde  das  Rückenmark  selbst  gequetscht  oder 
zerrissen,  so  entstandeo  weder  Bewegungen,  noch  Schmerzausse- 


^)  PftthofDomoDitcli  wir«  fOr  d«D  Tod  durch  GUoroAniD  nebtt  den 
Zaicbfln  der  Erttickanf  an  einem  geetmdin  Orgtoinani  der  cheniKbe  Nach- 
w«b  de>  Chlorofonna  in  den  Geweben.  Bei  kruücem  O^aninDtii  kuui  mu 
anf  Chloroformtod  nur  ani  dem  Terlanfe  dei  Actei  lehlieeeen- 
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niDgen.  VTunle  die  ObJoogata  berührt,  entftand  ein  Gittert)  des 
ganzen  Körpers  und  CoDtroctJonen  der  Naclceumuskeln:  AthtnuDi; 
und  CircuUtioo  gingen  jedoch  ungesUrt  vor  sich,  tileicbzeitig 
mit  Flourens  studirte  LoDget  die  Wirkungen  des  Aethers  und 
fonnulirte  unter  VergleicliuLg  der  eiperimentelleii  und  klini»cbvD 
Retoltate  drei  Sudien  der  Aetherwirkang:  im  crsttiu  sei  die  Wir- 
kUDif  auf  die  La}>pen  de^^  Grosshirus  ftusgedehot,  die  Intdlixeiue 
und  die  Analyse  der  Emptindung«n  ßeitiirt;  im  zweiten  &ei  audi 
die  Protnberanz,  der  Ausg&ngSfnuikt  der  exdtomotorisfJien  Verenge 
geahmt,  Empfindting  und  wi1lktirli<^lie  Bewegung  aur^eboben:  in 
dritten  Studium  erstrecke  fcich  die  Lilhmung  auch  nuf  die  Oblon- 
gata,  die  organischen  Functionen  hören  auf.  Kurz,  die  Einvirbong 
des  Acthon  sewoht  vn^  des  Chloroferms  wurde  ab  eine  die  Ker- 
vencentra  dircct  lähmende  aufgcfasst. 

DicscD  im  Groben  gegebenen  Aiif^t^lltingcn  gegenüber  nahmen 
die  Untersuchungen  deubcber  Formeller  eine  do|ji>e!(e  Rtcbuing. 
Die  eioen  nahmen  eine  dtrecte  Einwirkung  des  Chloroforms  auf 
das  Blut  (und  andere  Gewebe,  in^&be^ondere  auf  die  Muskellaseni) 
an  and  sucbteu  hierin  eine  bajut  lUr  dte  Erklitruug  der  l'hftnomeno 
der  Narcose.  Die  t>eiläuägi*  Vorgteliung  war  die,  dass  das  Cblo* 
rerom  den  GaswKli&el  in  dirr  ßlutmasse  hemme,  und  damit  io- 
direct  die  FuncUoDen  der  oerTOsen  Centralappamte  behindere. 
Dicee  VerstelluDgen,  anftnglicli  aus  der  Veaositai  des  Bluter  — 
die  Pitba  übrigens  p^leich  anf&n^H  nach  den  Kr»ch<.inun^n  am 
Operatioa&tische  betritt  —  abgeleitet,  spater  durch  chemische  und 
mikroskopische  Untersiif  hungen  noch  genährt,  erwiesen  seb  jedodi 
als  unhaltbar,  theiU  weil  die  ExperimeQt^^  nicht  jene  Bedingungen 
beritcksichtigten,  i'w  Wt  der  gewfihnlichen  Vembreichung«vret»e 
de»  Chloroforms  stattiindeh,  theils  weil  auch  die  aiigenoinmene 
Einwirkung  dea  CbloroformH  noch  iminer  nicht  eine  KiuBicfat  in 
den  Ztisammcuhang  der  Erscheinungen  zu  gewähren  vermochte.  Die 
andere  liichtung  der  Untersuchungen  ging  von  den  FJourena'acheD 
Voislenongeii  aus  und  sucht  no  id  [üherer  Weiise  zu  begrUndea 
und  zu  entwickelo.  F^  wurden  die  seitdem  gewonnenen  phvslo- 
iogvchen  Krtahrunj^en  und  Untersucbungsmetboden  Über  das  Ncr- 
mtoben  zu  irniadc  gdi-gt. 

Nachdem  allgefneinen  Schema  des  NerTensy^tems  hatte  die  Ud- 
tersacbttng  zu  encsdieülen,  wie  das  Chloroform  auf  die  peripheren 
Nervenapparate,  wie  es  auf  die  Centra  und  wie  es  auf  die  jene 
beiden  Terbindenden  Nervcufasem  einwirke-  Offcnl>ar  vor  die  letzte 


12 

Untenvucliun^  luerst  nottiwendig  und  fUr  den  Chirurgeo^  der  bei 
AmputatioDen  grosse  NerveiisUmiDo  ohne  Sutitoerz  durchsclinr idet« . 
Ti>n  Bädtstem  Intiiessc.  Dabs  die  iD0U)ri»^rhen  Bahoen  der  Ner* 
renstfimiiic  vom  Chloroform  nicht  gelähmt  werdeD,  liei^  &ich  leicht 
entscheiJcr.  Benistein  unterl>and  bei  Fröschen  die  eine  lliaca, 
so  dass  dem  bchiadicas  dieser  Seite  kein  Chioroforni  /ugofuhrt 
wurde«  der  atidere  hcbiadicna  zeigte  dann  dieselbe  Erregbarkeit^ 
wie  der  erstere.  Schwicrifrer  war  schon  die  Efitscbeidung*  ob  die 
sensible«  Fasern  das  LeitutifTivenDÖgeD  einbauten.  Diese  Fra^ 
löste  B<'rristrin  miUcU  Durchschneicluncen  des  Kürkenraarkei^.  Da 
Af»  Htickenmark  des  tro^che»  ^in  ßlul  aus  dem  ohereE  At^srbnilt 
der  Ohio ni?a1a  hezteht»  tw  kann  man  es  durch  eine»  Schnitt  irgendwo 
unterhalb  der  Oblongata  von  ck-r  CrrciilAÜoii  Aus»chhe8sm.  Wird 
das  Thier  chtorofonnirU  ^o  ff^'Unßt  7u  dt-ni  unterhalb  dea  Schnitte)« 
gelegenen  Theile  der  Medulla  kein  Chloroform,  wahrend  dii^  im 
Körper  verlaufenden  semibleti  Aestc  der  Nerven  von  Chloroform^,! 
baltifzem  Blute  wohl  grapciat  werden. 

Ea  zeigte  fiel)  nun.  üani»  niaii  auf  jeoieii  sensiblen  Bahnen, 
die  lu  dem  unterhalb  desSehniitce  icele^ieuea  Rflckeniu»!  Ksab^cbnitt 
gingen,  ganx  wohl  lUfexe  erbalten  könnte:  die  sensiblen  Nerven, 
obwohl  von  chlnroformhaltigem  Blute  i^espei^t,  leiteten  also  di« 
Kiregong:  fort  ucid  es  kam  in  dem  vom  tUIonjfurm  ausgeächalteten 
RüekemDarksabäühmttc  tut  Aualo^un^  des  RcBexes.  Mittels  der 
BakneD  jener  Ner>^a  abon  die  zu  dem  oberhalb  de?!  Schnittes 
gelefttneD  von  chtorofomihaLtijzeni  Blute  iTnäbrten  Küdkoamarks- 
abflchnitt  ferhefen«  liess  sich  keine  BeflexbeweKUDK  ausUisett;  die 
Lähmung  bat  also  ihren  Sitz  im  centralen  Apparate. 

So  wii!  ilie  senxiMen  und  motorischen,  eben»?  »cheinpn  auch 
andere  penphert>n  Nerven  nirht  gelahmt  tn  sein.  FUr  die  vaso- 
motorischen Nerven  «enii»t«ii«  hat  ti  Scheine&wn  ditdurch  erwiesen,^ 
dass  er  bei  Kaninchen,  denen  di-r  HaUttj'miiatbictis  durchFchnitien  wor- 
den war,auc]i  in  tiefsterNarco^  noch  da^CL  Bernard'^che  Expertsaent 
mit  Erfolg  macboi  konnte;  auf  Reizung  der  Nerven  erhielt  er  ebenso 
energbche  Coatractiooen  der  Ohrgcfissc  wie  beim  wachen  Thicre. 

Die  weitere,  hüch^l  wichtige  Fmge  richtete  !=ich  dahin,  wie 
sich  die  eituelnen  Centra  verhalten.  Insbesondere  oius^^te  nach 
den  Centren  der  Achmang  und  der  Cireulation  gefragt  werden. 

Leider  ist  über  da^  Verhaken  il^  ersleren  nicht-«  Posilives 
bekacnt.  Damit  ist  glückUrherweise  nicht  gesagt,  dais  wir  von 
den  Einfluss  des  CUorüfornis  auf  die  Athmung  nichts  wiesen. 
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F^  sind  diesbexUglleb  zwei  sehr  vkhtige  Thauacben  bekannt- 

MftD  kam  pj&mlieb  zur  Aufdeckung  xwcier  Refle^vorgiage,  die 
emtreten,  je  oachdcni  man  das  Chloroform  durch  die  Nasec^  und 
Badieuböhle,  oder  direct  durch  eine  Trachealcacüle  den  Lungen 
'  SU  fuhrt  Nacli  Holmi^ren  und  Kocb  cnt^^tebi,  wenn  man  concon- 
trirte  Diimpfa  in  die  Na^e  utid  tu  den  Schlund  leitL-t,  plüUdichiT 
Süllstaad  der  Rcspirfttlon  anter  Einsinken  der  Bauchwand  und 
Exspimlioiisslellung  des  Zwerchfells,  ferner  Verlang^anuing  des 
Heriäckltt^s,  nach  Koch  auch  i^tills^tAnd  des  Heuens,  t^rbfieidet 
man  deuTrigeminus  durch,  so  fäUt  die  Erscheinung  weg;  schneidet 
man  den  Vagus  durch,  m  enteilt  die  Wirkung  auf  d&s  Herz.  Es 
Rind  also  der  Trigeiuinus  und  wenigstens  ein  Theil  Je$  Vagus  die 
Bahnen  die^-^  HuHi-xes,  Leitet  man  dAs  Chloroform  direct  z\x  den 
Lunten,  so  entsteht,  wie  Kooll  studirt  bat,  eine  Beschleunigung 
and  Verflachuiig  der  Athemnüge  hei  tieferer  Stelling  des  Zwerdi' 
feÜÄ.  Und  zwar  treten  die  Erscheinungen  auch  nach  tiefem  Durch- 
schneiden der  Nn.  recurreul«  wn,  fallen  ahrr  nach  Durrh^hnet- 
rinng  doa  Vagus  weg.  Es  iat  also  auch  hier  ein  durch  deu  Vagiis 
Tonnittelter  Reflex  im  Spiele. 

In  lJ«zug  auf  die  Oirculation^nerren  haben  die  Arbeiten 
Scbelneason*3  einen  wohlverdienten  Huf.  Scheinessou  zeigte  fast 
unwiderleglich,  dass  das  Chloroform  auf  die  im  Herzen  befindlichen 
motorische»  fianglien  —  das  muskulomotoriMrbe  Nerrencentnim — 

,  direct  Uhmend  einwirke,  indem  er  nachwies,  das»  sich  eine  Herab- 
aetxung  des  Blutdruckes  aach  dan»  einstelle,  wenn  man  ulle  an* 
deren,  die  Muskelarbeit  des  Herzens  beherrschenden  Nervenein* 
flftsse  auscBBchaltet  hat  Ourchschneiduni;  des  Halsmarks.  Durrh* 
tiBHOung  des  Vago^ympathicus.  Kinieii^^n  der  kUnatticheu  Athmung 
itolirten  da«  HerE  von  jenen  Eiudl^&sen  und  doch  ergab  sich  ein 
Jkbsiuken  des  Blutdruckes.  Die  Kinwandr,  die  gegen  den  &itz 
TOrgebracht  werden,  Aind  allcrdingis    nicht  abaotut  zu  Tcmachld»- 

^Sigeo,  aber  immerhin  sind  die  GetwnerQnde  von  zu  gT09»m  Ge* 
wicht,  ah  daa^  der  Satx  bisher  erschüttert  wäre. 

Aber  auch  das  in  der  Oblongata  gelegene  vasomotorische 
itrau  wird  vom  Chloroform  gelähmL  Es  kann  dies  dadurch 
BBmgt  werden,  dassdte  Comprcssion  der  beideu  Carottden.  die 
'  toul  durch  Reizung  dieses  Centmms  ein  betrichüidies  Ansteigen 
dea  Bloldmckes  ^r  Kol^e  hat,  in  der  {'hbroformnArcosfi  fast 
wMauigsioe  et,  eberuo  wie  auch  der  Effect  der  Durdttchieidlllig 
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des  Halamarkes  auf  das  Sinken  des  Blutdrucks  in  der  Cfaloroform- 
narcose  viel  geringer  ist 

Steht  einmal  die  Einwirkung  auf  die  Gircnlationscentra  fest, 
so  ei^ben  sich  uothwendigerweiBe  als  Folge  davon  auch  Verän- 
derungen ia  der  Blutatromgeschwiad^eit,  im  Stoffwechsel,  in  d^ 
Temperatur.  Was  insbesondere  die  Temperaturverhfiltnisse  betrifit, 
80  hat  Scbeinesson  die  aus  Beobachtungen  bekannte  Verminde- 
rung der  Temperatur  aus  einer  Verminderung  der  Wärmepro- 
duction  zu  erklären  versucht,  indem  er  die  Möglichkeit  einer 
erhöhten  Wärmeabgabe  auszuschliessen  trachtete.  In  Rücksicht 
auf  die  Veränderung  des  Stoffwechsels  wird  hervorzuheben  sein, 
dasB  die  an  den  Thieren  beobachtete  Venosität  des  Blutes  aus 
den  VerRnderungen  der  Circulation  erklärbar  erscheint. 

Wenn  wir  nun  noch  bemerken,  daas  die  Innervation  der 
glatten  Muskelfasern  vom  Chloroform  nicht  gestört  wird,  so  dasa 
die  peristaltische  Bewegung  der  Därme  und  des  Uterus  unbehin- 
dert fortgeht,  und  dass  die  Enge  der  Pupille  aus  der  Erweiterung 
der  Augengeß^e,  wie  auch  sonst,  erklärbar  ist,  so  hätten  wir 
das  Wesentlichste  aus  der  Theorie  der  Narcose  erwähnt 

Welche  nähere  Form  der  Einwirkung  es  ist,  die  zwischen 
Chloroform  und  der  Nervensubstanz  so  vorübergehend  stattfindet, 
das  auch  nur  zu  vermuthen,  ist  heute  noch  gewagt 

Was  die  praktische  Seite  des  G^nstandes  betrifft,  so  dürfte 
es  ziemlich  überflüssig  sein,  die  Erscheinungen  an  den  narcoti* 
sirten  Eranken  zu  beschreiben«  Wer  nur  einen  Semester  die 
Klinik  besucht,  kann  bei  einiger  Beobachtung,  einigen  Winken 
das  Gemeinsame  der  Bilder  herausfinden.  Indem  wir  hiebei  das 
Stadium  der  Excitation  und  das  darauffolgende  der  Toleranz  (bei 
den  Franzosen  das  „chirurgische*'  Stadium  genannt)  unterscheiden, 
gehen  wir  an  die  Erwähnung  der  üblen  Zufälle  der  Narcose  und 
an  die  Besprechung  der  Massregeln,  die  dagegen  ergriffen  werden 
müssen. 

Das  Erbrechen  braucht  man  wohl  als  keinen  Uebelstand 
von  grosser  Bedeutung  anzusehen. 

So  sehr  die  Möglichkeit  Einem  vorschwebt,  dass  die  narco* 
tisirten  Eranken,  die  vom  Erbrechen  geplagt  werden,  durch  Hin^ 
eingerathen  des  Erbrochenen  in  die  Luftwege  ersticken  könnten; 
so  hat  die  Erfahrung  keinen  einzigen  Fall  dieser  Art  constatiren 
können.  Indess  wäre  es  immerhin  eine  sehr  dankenawerthe  Berei- 
cherung unserer  Hilfsmittel,    wenn  Jemand   ein  sicheres  A^ens 
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g^en  das  Erbrechen  finden  könnte,  d&  es  mitunter,  wie  bei  Her'* 
niotomieti,  Ov&riotomien  a.  b.  v.,  durch  die  Anstrengungen  der 
Bauchpresse  wirklich  bedeutende  Unannehmlichkeiten  schafit  und 
selbst  den  Erfolg  der  Operation  in  ungünstiger  Weise  beeiaflusBen 
kann.  Bei  Operationen,  die  aufechiebbar  sind,  wird  das  Erbrechen 
in  Tielen  Fällen  dadurch  Tennieden,  dass  man  den  Kranken  bei 
nüchternem  Magen  opehrt;  bei  unaufechiebbaren  Operationen  aber 
wäre  ein  Mittel  dagegen  sehr  erwUnscbt, 

Wirklich  üble  Zuftlle  oder  noch  besser  gesagt,  gefahrdro- 
bende  Ereignisse  sind  L  die  ErstickungszufftUe,  2.  die  Syncope, 
Das  eine  wie  das  andere  kann  den  Tod  berbeifUhren.  Wir 
schliesseUf  dem  Vorgänge  Koch's  folgend,  diese  Zueile  an  die 
früher  erwähnten  Erklärungen  der  Chloroformwirkung  an-  Ea 
wurde  gesagt,  dass  die  Zuleitung  concentrirter  Chloroformdämpfe 
zur  Nasenrächenhöhle  einen  Reflexvcrgang  zwischen  Trigeminua 
und  Vagus  auslöst,  der  zum  Stillstand  des  Athems,  ja  des  Herz- 
schlages bei  ExpiratiODSsteUung  des  Zwerchfells  führt 

Die  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  unternommene  Durch- 
sicht der  in  der  Literatur  genauer  verzeichneten  Todesftlle  nach 
Chloroform  ergab  Koch,  dass  eine  beträchtliche  Zahl  derselben 
hieher  zu  rechnen  isL  Es  sind  das  Fälle,  wo  bei  kräftigen  Indi- 
viduen schon  nach  den  ersten  Einathmungen  stUrmiBcbe  Muskel-* 
bewegungen,  Krampf  der  Kiefer,  Stillstand  der  Athmung,  Convul* 
sionen  und  Tod  eintreten  kann.  Solche  Zufälle  ereigneten  sich 
insbesondere  in  der  ersten  Zeit  der  Ghloroformprazis  und  wurde 
bemerkt,  dass  in  vielen  Fällen  erwiesenermaasen  concentrirte 
Dampfe  und  gewaltsam  zugeleitet  wurden.  Wir  sind  also  berech- 
tigt anzunehmen,  dass  die  Asphyxie  unter  Eintritt  des  oben 
erwähnten  Reflexes  eintritt. 

Die  Syncope,  die  unter  den  Erscheinungen  des  Collapses  — 
Blässe,  Herabsinken  des  Unterkiefers  und  der  Glieder,  Kälte  am 
ganzen  Körper,  Stillstand  des  Herzens,  einzelne  seltene  oberfläch- 
liche Athemzüge  —  eintritt,  ergibt  sich  naturgemäss  aus  der 
direct  lähmenden  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Circutations- 
Apparate  im  Herzen  und  auf  die  Oblongata, 

Ea  wird  htedurch  verständlich,  wie  ganz  gesunde  Individuen^ 
die  sich  selbst  chloroformirten,  gestorben  sind,  wir  tödten  ja  die 
Versuchstbiere  ebenfalls  durch  so  lange  Zuleitung  von  Chloroform, 
bis  die  Erregbarkeit  jener  Centra  erloschen  ist. 
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des  Uahmarkes  auf  das  Siokeu  des  Bluutracks  In  der  Chloroform- 
narcos«  viel  gcriogcT  i&t 

Stellt  eiomol  tlic  Kiowirkung  auf  die  CirculatiODSceQtra  (est, 
w  ergebeo  sich  ootliwcDdigtrweise  als  Folge  davon  auch  Verflo- 
deningen  in  der  Blutstrotngescbwindigkeit,  im  Stoffwechsel,  in  der 
Temperatur.  Was  iosbesondere  die  Temper&turvcrhUtnisse  betrifft 
so  hat  Sdieinesson  die  aus  BeoliachiEinfieD  bekaonte  VtTmiiide- 
ruDg  der  Temperatur  aus  einer  Verminderung  der  Wirmepro* 
doction  2u  erkUiren  vernncht,  indem  er  die  ?hIÖglirhheit  einer 
exhühten  Wärmeabgabe  auatoschliftssen  tra£hU*te.  In  Racksicht 
auf  die  Veränderung  de«  St^ffifechs4'U  wird  l)Drvorzuhet>4>n  sein, 
dass  die  an  den  Thioren  beobachtete  Veno^itat  dei<  Bluto«  au« 
den  Verftaderuogen  der  Circulatioa  erklärbar  crschetoL 

Wenn  wir  nun  noch  bsmerkcD,  dass  die  lEnorvatioo  der 
glatxvn  ^tu^tlfaac^D  vom  Chloroform  nicht  gnt^t  wird,  so  dass 
die  perialalii^e  Bewegung  der  Darme  und  des  Ucerus  uiibehin- 
den  fortgeht,  and  das»  die  Enge  der  Pupille  aus  der  Krweliemng 
der  AugeageAtise,  vrio  auch  sonfit,  erklärbar  i£t,  so  hatten  wir 
das  WesenÜichEte  aus  der  Tlieonc  der  Narcose  erwähnt 

Welche  nähere  Form  der  Eiawirkung  ei  ist,  die  zwisehen 
Chtikoform  und  der  Xerrcnanbetanz  so  vorQbergehend  stattfindet, 
das  aoeh  nur  ^u  vermuthen,  ist  heule  noch  gewagt. 

Was  die  praktische  Seite  des  Gegenstandes  betiiflt,  so  dürfte 
CS  demUch  liberfidssif;  sein,  die  Er^heinunireii  an  den  oarcoti' 
sirten  KrAnkco  zu  beschreiben.  Wer  nur  einen  Semester  die 
ininik  besucht,  kann  bei  einiger  TkobacbtuDg,  einigen  Winken 
das  Gemeilnsame  der  leider  heraiivflmlnn.  Indem  «ir  hiebei  das 
Stadium  der  Exdtation  und  daa  dAraufTotgende  der  Toleranz  (bei 
den  FHnzosen  das  „chirurgische"  Stadium  genannt)  unteracbeiden, 
gehen  wir  an  die  Erwähnung  der  Ubleo  ZuWle  der  Narcoae  und 
an  die  Befprechuog  der  Mosarcgeln,  die  dagegen  crgriSen  werden 
mtUwen. 

Du  Erbrechen  braucht  man  wob]  als  keinen  UebcteUnd 
von  groaser  Bedeutung  anzu^^en. 

So  sehr  die  Möglichkeit  Ebern  torschwebt,  daas  die  narco' 
tbiiUD  Kranken,  die  Tina  Erbredwo  geplagt  werden,  durth  Hin- 
eingomtheD  des  Erbrochenon  in  die  Luftwege  ersticken  könnten; 
10  hat  die  Erfahrang  keinen  einaigen  Fall  dit&er  Art  con^^utiren 
kennen.  lodess  wire  es  immerhin  eine  »ehr  dankemwertiic  livrei- 
cherung  unurrer  Hil&mittcl,   wenn  Jemand  ein  sk:beres  Agens 
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g«gdii  das  Etbrvchen  finden  kannte,  dt  es  mitunter,  wie  bei  Her-* 
niotomien,  Ovariotomien  u  s-  «.«  durch  die  Ai^lren^n^n  der 
Bftucbpresse  wirklich  bedeutende  Unannehmlichkeiten  schafn  usd 
«selbst  den  Krfolß  der  Operation  in  un^nstlger  Weise  heeinllaK»en 
kann.  Bei  Operationen,  die  aulschiebbar  sind,  wird  das  Krbrechati 
in  vielen  Fftllen  dadurch  T«nnieden,  dasft  man  den  Kranken  bei 
nQchtemvm  Magen  oi>orirt;  Iwi  unaufschiebbaren  Operationen  aber 
wZlre  ein  Mittel  dft^oficu  fiehr  erwUnscht. 

Wirklich  tbie  Zu^e  o<ler  noch  besser  gesagt^  gefahrdro- 
hende Ereignisse  sind  ].  die  KrstickuDgszufaile,  2-  die  Syncope. 
Das  eioe  wie  das  andere  kann  den  Tod  herbeifilfareiL  Wir 
scMicss^D,  dem  Vorgani^e  Koches  folgend,  diese  Zu^le  an  die 
frthcr  erwähnten  Erklärungen  der  ChlDroformwirknng  an.  Es 
wurde  gesagt,  d&ss  die  Zuleitung  conceninrlcr  Chloroforindflaipfe 
zur  Xasenracheuhähle  einen  Reflexforfcang  zwischen  Tri^emintis 
und  Vagus  auslöst,  der  zum  Stillstand  de-s  Athems,  ja  des  Uer?- 
schlages  bei  flxpirationüstellung  des  Zwerchfell  führt. 

Die  ton  diesem  Geaicbtspunkte  aus  unternommene  Durcb- 
5idit  der  in  der  Literatur  genauer  rerzeickneten  Todesf&Uc  nach 
Chlorofon»  ergab  Koch,  dass  eine  betrachtliche  Zahl  derselben 
bieliür  m  rechnen  ist.  Ks  Bind  das  Falle,  wo  bei  kralligen  Indi- 
Tidaea  schon  nach  den  ersten  EinaihniungeQ  ettlnnische  Muskel- 
bcwcgungen.  Krampf  der  Kiefer,  Stillstand  der  Alhmung,  Convul- 
aieoen  und  Tod  eiDtrciea  kann.  Solche  Zufälle  ereigneten  sich 
insbesondere  in  der  ersten  Zeit  der  Chlorofornipraxi}  und  wurde 
bemerict,  dass  in  rielen  Fallen  erwiesenerniassen  concentrirte 
Dampfe  and  fiewaltsam  m^leitet  wurden  Wir  sind  also  berech- 
tigt anjcunehmen,  dass  die  Asphyxie  unter  Eintritt  des  oben 
erwähnten  Hefieies  eintritt. 

Die  Syocope,  die  unter  den  Erscheinungen  desCoUapaea  ^ 
BUwc,  HerabdnkciL  dg»  Unterkiefern  und  der  Glieder.  Kalte  ui 
gansoi  Körper,  Stiüstand  des  Herzens,  einietne  seUene  oberSach- 
lidie  AthemsUge  ^  eintritt,  ergibt  sich  natnrgema^s  aas  der 
direct  lahmenden  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  CircutatioDS' 
AppanUe  im  lienten  und  anf  die  Oblonjrata. 

Ks  wird  hiednrcJi  rer^lttiidlich,  wie  ganjc  gesunde  Individuen, 
die  sich  aelbat  fhloroformirten,  geat^rl^en  sind,  wir  tfidieo  ja  die 
Ve  rauch  st  hier  p  ebenfalh  durch  so  lan^  Zuleitung  von  CMorofonn, 
bi^  die  ^m^gbarkcit  jener  Centra  erloichen  iat 
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üe»  Halamarkes  auf  das  Sinken  des  Blutdrucks  in  der  ChloroforiB' 
oarcos«  viel  gcrüiger  Ut 

Stebt  einmal  die  KinwirkuDg  auf  diu  Circulationsceotra  fest 
so  ergehen  sich  notliwcndigerwei&e  als  Folg«  davon  auch  VeräD- 
deningen  in  der  ßlutätromgescbwindigkcit,  im  Sto8'nech:^el,  iader 
TeDDperatur.  Was  iD^besoiidere  dia  Temperaturvorbjdtnjsse  betrifft, 
£0  hat  Scheine^soa  die  aus  BeolacbtunKeu  bekannte  Verminde* 
nuig  der  Temperatur  aus  einer  Vennindcrung  der  WinueprO' 
ducttOD  2u  erklirun  versucht,  indem  er  die  MöglioMeit  einer 
erhöhten  Wirmeftbgabc  ausxuftcblieseen  trachtete.  In  Rücksicht 
auf  die  Veränderung  des  Stoffvechs^ls  wird  horvorzuhebon  sein, 
dass  die  an  den  Thieren  baobachtele  Vi^oBiiat  des  Btutoa  ftUft 
den  Ve-rAadcruagen  der  Circulation  erklärbar  erachoint. 

Wenn  wir  nun  iioch  bfitncrkcu,  daäs  die  Jnncrvatioa  der 
glatioQ  MuskelfAsem  vom  Chloroform  nicht  gestört  wird,  so  daj» 
die  iteridtaltiscbi;  Bmrc^uiig  der  Daniie  uud  dca  Utvniä  uubeluu- 
dert  fortgebt,  und  dns^  die  Enge  der  Pupille  aus  der  Ervelteritn^ 
der  Augengef^e,  nie  auch  Ewnst,  erklftrbar  ist,  so  bitten  wir 
das  WcsonUich^tc  aus  der  Tbeone  der  Narcose  erväbnL 

Welche  u&here  Form  der  Kiairirktiug  es  Lst,  die  zvisehen 
Chlorofona  und  <ler  Norveosubslanz  so  rorflbergefaend  stattündet, 
das  aach  nur  z\x  vermuthen,  ist  heute  aocfa  genagt 

Wa»  die  prukti^he  Seite  des  Gegenstandes  betriff^  so  iürfte 
CS  ziemlidi  überflüssig  sein,  die  ErscbeinunKen  an  den  narcoti- 
sjrten  Kranken  zu  beschreiben.  Wer  nur  einen  Semester  die 
Klinik  beaucht,  kann  bei  pinigor  Beobaditung,  einigen  Winken 
das  Gemeinsame  der  ftitder  herausfindoD.  Indem  wir  biebei  da« 
Stadiun  dorExcitation  und  da««  darauffolgende  der  Toleranz  (bei 
d«n  FrtQ»fea  das  „chirurgische"  Studium  cenannt)  untencbeiden, 
gehen  wir  an  die  Erwähnung  der  Üblen  ZuRÜle  der  Narcose  und 
an  die  Besprechung  der  Massregcln.  die  dagegen  ergriffen  werden 
roUfiaeiL 

Das  Erbrechen  braudit  tnau  wohl  als  keinen  Uebelstand 
von  grosaer  Bedeutung  aniuHchen, 

So  8^r  die  Hägtichkpit  Einem  torsehwebt,  da&s  die  narco* 
tisirten  Kranken,  die  vcm  Krbrec&en  gcq>]agt  «erden,  durch  Hin- 
eingeratheo  des  Erbrochenen  in  die  Luftwege  eritickefi  ki:>nnten; 
•0  bat  die  Erfahnng  keinen  einzigen  Fall  dieser  Art  constatireo 
kernen.  Indess  wftre  es  immerbin  eine  &ehr  dankenawerthe  Berei- 
dMntng  unst^rer   HUbnüttel,    wenn  Jemand   ein  aicherea  Agens 
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gfgen  das  Erbrechen  finden  könnte,  di  es  mitunter,  wms  beiHer- 
niotomi«!],  Ovariolomien  u  s.  w-,  durch  die  An^tr^ngangeo  (kr 
Baucbpresse  wirklich  bedeutenile  Un&DQehnküchkdten  scliaffl  und 
Mlbfli  den  Erfoljj  der  Operftiion  in  ungüMlIjter  Witeft  beeinflussen 
kann,  RH  OpßratioiiAr,  elie  aurRchiehbftr  ftjnil,  win)  dfut  Krhrechen 
in  vielen  Fflilen  dadurch  venniedeo.  dass  man  den  Kranken  bei 
ntlchterneni  Magen  operirt;  b«i  unanfsi'hiebbnren  Operationen  aber 
wäre  «in  Mittel  dagegen  sehr  erwünsdit. 

Wirklich  Ubie  ZuftlJe  oder  noch  besser  gesagt,  gdahrdro- 
hefide  Ereignisse  aind  L  die  Krstickungszun&lle,  2-  die  Syncope. 
Das  eine  wie  dAs  andere  k&un  den  Tod  herbeifQhreii-  Wir 
schliessen,  dem  Vorgange  Koch'H  folgend,  dje^  Xuffltle  an  die 
früher  erwähnten  Erklärungen  der  Chloroform tiirkung  an.  Es 
wurde  gesagt,  dass  die  Zuleitung  concentrirler  ChloroformdJ&mpTe 
zur  Naflcnrachcnhöble  einen  Keflexvorgang  zni^cben  Tri^eminu^ 
und  Vagus  auslöst,  der  zum  StiUstAnd  des  Atheins,  ja  des  Herz- 
schlages bei  >j[pirAtioti»ftt«11nng  6^  ZverrhfelU  RlhK. 

Die  Toii  diesem  Oe^cbtspuDkte  aus  unterbomnene  Durch- 
sicht der  in  der  Literatur  (genauer  verjteichnetcn  Todesfälle  nach 
Cblorororm  ergab  Koch,  dass  eine  beträchtliche  'AM  derselben 
hieher  zu  rechnen  ist  K&  &ind  ila^  Falle,  wo  t>e4  kräftigen  Indi- 
viduen  schon  nach  den  ersten  Einathnungen  ätünnische  Muskel- 
bewegungen,  Krampf  der  Kiefer,  Sdllstand  der  Athmung,  Convnl- 
eioneA  und  Tod  eintreten  kann.  Solche  ZuflÜle  ereignete  sich 
insbesondere  m  der  ersten  Zeit  der  Chlorofonnprazis  und  wurde 
bemerkt,  dass  io  vielen  Fällen  erwiesenermassen  conc^ntrirte 
D&mpfe  und  gewaltsam  zugeleitet  wurden.  Wir  sind  abo  berech- 
tigt anzunehBien,  dass  die  Asphyxie  unter  Eintritt  des  oben 
erwähnten  Reflexes  eintritt. 

Die  Sjmcope,  die  unter  den  Erscheinungen  desCollapses  — 
BU9E«,  Herabsinken  d?s  Unterkiefers  und  der  Glieder.  Kalte  am 
ganzen  K0tper,  SlUlsUnd  des  Herzeus,  einzelne  se-lteue  oberfläch- 
liche Athemztge  —  eintritt,  ergibt  sich  nalnrgemSss  aus  der 
direct  labtoenden  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Circulatioos- 
Apparate  im  Herzen  und  auf  die  Oblongata- 

Ks  wird  hiednrch  verstfindlieh,  wie  gam  gesunde  Individuen, 
die  skfa  ftelbat  rhiorofonnirten,  geatorheo  aind,  wir  tGdten  ja  die 
Versucbstbiere  ebenfall«  durch  so  lan^e  Zuleitung  von  Chloroform, 
bia  die  Erregbarkeit  jener  Centr«  erloschen  xhv 
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Allee  Mn^t,  wie  ein  erf&br«ticr  Chirurg  ugtc,  davon  ab, 
dasfl  man  die  ersten  SecDsdca  nicht  T«rliere*  Fenster  aufmacb«a, 
Ati.HiirlC/.trn  des  Kr^nkent  Reiben  seiner  SchlfLfen  u.  e.  v.  ^nd 
)iiiidi*^clie  Mittel  Ei  gibt  nur  zw«!  Ktrklicbv  lUlfstoiUcJ :  diu  r&scbc 
Hervorziehen  der  Zunge,  und  wenn  die  Aspbyxie  nur  vom  ZurQck- 
slnlccn  derselben  bedingt  war.  Ist  ^iv^e^  Mittel  schon  nn  und  fOr 
neb  hinreichend;  dann  die  kilnstlicbe  Respiratien-  Da  es  aber 
unter  allen  l'mstjlndeii  auf  die  enrten  Secunden  ankommt,  so 
möchte  ich  beinahe  »agen.  dass  beide  Mittel  immer  ergriffen 
werden  Bollet, 

E£  zeigt  sich  ja  sofort,  ob  der  Krank«  der  kUnMlichen  Ven- 
tilation  bedarf,  und  dann  h^rt  man  ftleich  auf;  wahrend  im  Ge- 
genfalle, wo  der  Kranke  nach  dem  Hervorziehen  der  Zanj?e  nicht 
sogleich  athniet,  schon  einige  der  ersten  Seainden  versäucnt  sein 
kJhineD. 

Die  Wirkungen  eines  sokhen  Verfahrens  sind  die,  diun  man 
den  Loüfren  m  «ebnell  als  m5$licfa  Sauerstoff  mfllhrt  Das  ist  das 
eioEige  zu  Erstrebende  tind  zu  Krrejchendc.  Denn  ob  der  Be^ira- 
tions^lletand  die  Aaphyxie  einleitet  oder  ob  die  Erregbarkeit  der 
vasomotoiiscben  Centra  i;e.<itinken  i»E,  imner  int  es  nur  die  künst- 
liche Athmung,  die  helfen  kann,  im  ersten  Falle  darch  dirccten 
Ersatz  der  Athmung,  im  anderen  Falle  durch  kUnstUdie  Oxydiraag 
dea  BiQtes.  und  da?  M  der  kraftigüe  Reit  f&r  Jene  Qberdtee  aa- 
ders  anerreicbbaren  Centnu  Dass  nebenbei  durch  ^oforti^e  Ent' 
femUDg  der  Chloroformatmosphlre,  also  durch  einen  kräftigen 
Lnftetrom  die  twhneltere  Abdnnstung  des  Chloroforms  befordert 
wird,  ist  klar;  nur  darf  das  Aiifreissen  der  Thüren  und  Feai*ler 
nicht  die  Hauptsache  sein ;  wllbrecd  der  Operateur  und  diT  Asis^tent 
die  Tange  vorziehen  und  künstliche  Ilespiratien  unterhalten,  ist 
e«  ganz  gut,    wcdb  eine  Nebenperson  Fenster  und  Thilr  öflfbet 

Es  dtirfle  nicht  nchaden.  Über  die  Technik  des  HerÄUs/iphoaH 
der  Zunge  und  der  kfinüilichen  Athmung  «in^  ZwiMdienbemerbung 
ra  machen.  Wer  nicht  eine  besondere  Uebung  im  Fassen  der 
Zun^  hat,  ist  auch  lur  Aisi^tenz  nicht  brauchbar ;  e»  ist  daher 
am  edmellaten  gehandelt,  wenn  man  mit  zwei  Fingerfi  in  den 
Racheti  dee  Fatienten  fahrt  und  die  Zunge  mit  den  gebengten 
Eadpbalugen  an  ihrem  Grunde  erEa&^end,  vorfiel;  unterdeaaen 
kaim  man  sie  der  Zungenxaoge  Überliefern.  Sollte  aber  die  Zunge 
bei  Tritmus  im  ersten  Stadium  unzugänglich  Hrin.  so  kano  man, 
bevor  der  Mundspiegel  die  Kiefer  erblTnet,  durch  einen  Kunstgriff  tod 


; 
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AttBieD  dieZuDge  etwis  vorwäjtd  ziehen.  Mao  legt«  tdf  dem  Pa- 
ttanteD  stehend«  hjet>ei  die  VoLurtlicbe  beider  Dauoien  auf  iie  Ud* 
terkiefenrizücel.  haickt  »ich  mit  den  EndphalanKeti  des  2.  und  3. 
Finecrs  hinter  den  Schüdknorpela  und  dem  ZaiifEenbcm  ein  asd 
iMit  den  Kehlkopf  nach  vorwärts. 

BezUglicfa  der  kttaaüichun  Respiration  nacbeD  wir  auf  die 
Mittaodc  Dach  Silvester,  als  eine  sehr  wirksame  aufmerksam. 
Man  drückt  die  Im  EUbagen  flectirten  Anue  des  Kraakeu 
Rtark  an  beide  Seitenwände  des  Thcrax,  erhebt  sie  sofort  biH  zu 
dea  beiden  Seiten  des  Kopfes  und  halL  sie  etvras  Über  denselben 
hinausBcstreckt  2  Secundeü  obec  und  wiederholt  das  MaDövtr 
ilqihmbcb.  Bei  «tarketDCollapsoskaiminan  auch  durch  elektri^he 
Reizanip:  tiefe  Inspirationen  hervorbrinnten,  indem  man  beiJc  Pole 
ei&es  kräftigen  loductionsapparates  in  dieOtenchlÜsselbetnffruben 
hart  am  hinteren  Kanite  dcä  Kopfnickers  Kulugt  Man  er2te]t  daa- 
^Ib«  auch  eiiis«it]g,  wenn  man  den  Hm^n  Pol  hüh«r  oben,  am 
bitteren  RjiDde  tieft  Kopfaicker«  anlegt,  den  anderen  in  Intervallen 
weiter  unten,  an  Thorax  and  io  der  Gegend  der  Zacken  des 
Zverchfolls  andrtlckt.  AusochmcDd  kräftige  AthemzUgc  und  raadiea 
EiatrciGii  von  Iteäcicn  erzielte  ich  nach  Application  der  elektri- 
scbea  Bürgte  acn  rioEUd  brachiatis  in  der  Obi^nchltlaselbeingrube. 
Wird  die  Athmung  des  Kranken  besser,  so  heftrrdert  man  sein 
raicberoL  Erwachen  sehr  zweckmässig  durch  einen  krUftigeD  Strahl 
kalten  Wassers,  den  man  ans  der  Spritze  gegen  die  !klagen* 
grabe  wirken  Usät;  es  kommen  darauf  ungemein  tiefe  iBSpirationen, 
Wiüiniclieinlicb  durch  Reizung  des  Zwerchfell^  'rie  ja  auch  manche 
Men&chen  eine  sehr  tiefe  Inspiration  machen,  wenn  sie  in  kaltes 
Wasser  bis  Über  den  Bauch  hineiRSteigen.  Ich  wiederhole  nodt- 
mals,  daA  einzige  kräftige  Mittel  in  Gefahr  ist;  der  Lunge 
8inentoff  suzunihren. 

Wie  lange  soll  man  die  ktlnstliclie  Respiration  unterhalten? 
Seitdem  ich  weiss,  da&s  ein  ftlrtninkener  nach  einer  Zeit  von 
zwei  Stunden,  wihrend  welcher  die  kllnsUiche  Respiration  unter- 
haue«  wurde,  schhes^ich  doch  noch  m^  Leben  7urUckf;emfen 
wurde,  wUrdc  ich  mich  nicht  sobaJd  entsehliessen  koani-n,  die 
Wiederbelebuags^ersacheaufEQgeben,  so  lange  noch  Kraft  in  mir 
wtre.  t^s  kommt  beim  Chlorofonntode  ja  das  Unangenehme 
himn,  dass  die  Verantwortung  auf  den  Arzt  geschoben  wird;  daa 
Publicum  sagt;  «Man  hat  zu  viel  Chloroforin  gegeben!' 


In  venwelf^lteji  Fftlleo  hat  roab  in  neuerer  Zeit  zwei  Ililfs- 
laittel  afiempfohlen,  die  wohl  beide  kaum  AüJibrcituog  6iulva 
wenleo.  Von  FraDkrcicb  4us  ist  der  Vonchlig  ausge^uis^i^«  ^^Q 
Kranken  mit  dem  Kopf  abwärts  zu  legea^  um  die  cerebrale 
Auemie  zu  beheben;  ein  amerikaniiichar  Ani  hängt  den  Ster- 
benden oder  achoD  Todtdo  an  den  Beiaen  auf.  Der  einiige 
begreifliche  Vartheil  wäre  der,  dass  ein  Theil  des  im  rechteu 
Vorfaof  augHttauf(4<ii  BIut«s  in  die  nohlveue  rurilckgchen  und  so  das 
Herz  ein  wenig  ent1aj%ten  küfinte.  Dp-f  andere  Vonichlag,  den  St«iner 
gemacht  hat,  die  Klektropunctur  des  Herzens,  ««rheiot  durch  die 
nnteraucbuDgca  von  Volpian  und  S.  Mayer  so  bedenklicher  Art 
zu  eeia,  dafiä  kaum  ein  Chirurg  ihn  um  ^fe^l!<<'Jlen  unt^^rQi^meii 
wird,  da  eiue  grtoerc  Stärke  dca  Stromes  daa  Herz  atatt  zu 
b«khen  es  lodien  kann. 

Wer  doD  Kranken  an»  einer  Todesgefahr  in  der  ChJorefonn- 
narcose  ictUit,  hat  auch  ueist  seiucu  Ruf  gerettet;  denu  dem 
Laienpubllcum,  welches  in  der  Landpraxis  den  Fall  erftbrt,  kann 
man  ea  kaum  klar  machen,  dass  man  bei  aller  Vorsicht  einen 
Kranken  in  der  Narco»e  veriiereii  kann ;  man  kann  nicht  post 
festum  jenen  Satz  ciliren,  den  der  Berichterstatter  einer  Cemmis* 
aion  der  frunzösi^chen  Acadumie  den  Laien  gegenüber  auzuwcnilen 
empfahl:  ^Wean  die  leidende  Meascbheit  die  Gefahren  des  Ohio* 
roformä  nicht  auf  ihre  Verantwortung  nehmen  will,  an  m&ge  sie 
die  Schmerzen  aushalten  1"  In  der  That  Hesse  sich  dieser  Satz 
TOr  dem  Gerichte  nicht  in  allen  Fallen  vertreten ;  bei>pielBwetse 
dann  nicht,  wenn  der  Arzt  es  unlerlasseu  hätte,  jene  Mittel 
anzuwenden,  von  denen  wir  saeben  sprarfaen.  Ea  entalaht,  da  wir 
schon  die  Frage  eines  mÖglidien  Ruiu^tfrhlers  b^rtlhrt  haben,  die 
Frage,  ob  m  CootraindJetttoiWA  gi.^gL-n  die  Anwonduug  de«  Chlo- 
roforms ^be. 

Es  gibt  keine  Krankheit,  weichet  die  Karcose  absolut  conlra- 
bndidreti  wtlrde.  Im  Allgemeinen  jvdoch  ici  bemerkt^  daaa  man 
bei  Shok,  bei  grosder  Anaemic  vnd  bei  hochgradigem  Fotthcra, 
aowie  bei  bodeuuinden  Herzfehlern  und  hochgradigem  Lungen* 
cmphyBem  mit  der  auwen^teo  Venikhl  zu  verlahren  habe,  und 
dasi  m  in  solchen  Fallen  auch  geboten  sein  dürfte,  die  Angehö- 
figm  des  Kranken  au!  die  Gefahr  der  Narcose  aufm^Riiaam  zu 
machen. 


Zweite  Vorlesung. 

(WflcUelkl«  dar  Blatsptroii;-  —  t)ie  fp«ci«I]is  Anv^ndiinip;  i]prMtb«n.  —  A<3fit- 
piuin*!  Vtrf»iren  der  {orairten  Bvusxi»r  ^  Row*s  Ojier&tiuaeD  uc  hcrftTi* 
biB0&iid^    Kopfe.  —    SimiiMD*  Acqpn:^«ur.    —   VuuAiti'i  rt>r^pr««3ur.  — 


,Am  18<  April  1873  theitte  Esmarch  <leiD  in  Beriiu  Ter- 
MSimaUen  ChtrurgeD-Congresse  »loe  ErtiBdang  mit,  an  den  £x- 
tmniüuen  blutlos  m  opcrircn.  Sein  Vortrag  erregle  keine  Auf- 
merksaaiheil,  er  war  der  ktzte  kunc  vor  Tiscb,  bei  dtr  SiuuDg 
am  folgenden  Tage  war  alcbt  daron  die  Red«<  Der  Gedanke 
hatte  keine  zQD<Iende  Kraß  jje^ei^/  So  enSMi  StromeTer  im 
iMitea  Capitel  meines  liebonT^wUrdif^o  Buches :  .  Erianeningcn 
etoes  deutAcbeD  Ar2tea*,  und  bonerkt  Über  diese  KctdeckuiiR, 
dafs  fiie,  wie  die  Nareose,  der  operativeo  Chirurgie  oeue  Bahueo 
ED  eröffnen  vema&g,  an  die  man  feUt  kaum  denkt. 

In  der  Thnt  hat  man  auch  von  auderi^n  Seiten  die  Bedeu- 
tung dieser  ErÜodunf?  mit  jener  der  Narcofto  verglicben;  »o  grove 
ist  der  Ktndnick,  den  das  Verfahren  aof  dea  praktischen  Opera- 
teur macht  Nur  mischt  sich  fast  bei  Jedem  ein  anderer  Eindruck 
hmtWj  fast  Jeder  denkt  sich:  .Wiirum  habe  ich  das  nicht  er* 
fuDdeul* 

Nicht  uTf)  den  Kahm  des  hoclmsdiaoteo  Haime^  der  oaeftre 
Kunst  50  ungemein  gefördert  hat,  etwa  m  ^mJtlern,  sondern  um 
zu  zeigen,  wie  selb&t  in  neuerer  Zeit^  wo  die  Coinmunication  der 
Ideen  und  ihre  watere  Venirlwitung  so  hoch  entwickelt  i^U  eise 
Idee  sehr  hnjisam  herausreifen  kann«  wollen  wir  folgende  histo- 
rischeo  Daten  vonnsschicken. 
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Sdion  im  Jahre  1852  luitt«  ein  engUscber  Chinirg,  Nunens 
Qover,  Tor  einer  Amputation  des  OberschenkelB  das  Glied  von 
den  Zehen  biß  hinauf  an^B  Perinftum  fest  mit  einer  Binde  einge- 
wickelt und  oberhalb  des  Verbandes  ein  Toamiquet  angelegt; 
der  Kranke  hat  fast  gar  kein  Blut  verloren  und  genas.  Esmarch 
selbst  bediente  sieb  dieses  Mittels  zur  .Expulsion*  des  Blutes 
seit  1855.  Das  andere  Element  der  Methode,  die  .Gonstrictioa* 
des  Ghedes  mit  einem  Kautschukschlauch,  wurde  ebenfalls  schon 
frflher  angewendet.  Chassaignac  hatte  in  einem  Falle  von  He- 
morrhagie  schon  im  Jahre  1856  einen  Kautschukscblauch  ange- 
le^ um  mittelst  desselben  und  zweier  zusammeDgerollten  auf  die 
beiden  A.  übiales  aufgellten  Binden  eine  elastische  Compression 
auszuQbeiL  Im  Jahre  1867  hatte  Ad.  Richard  die  Compression 
an  der  Wurzel  der  Gliedmassen  ebenfalls  mittelst  eines  Kautschuk- 
Bchluiches  ausgeübt  und  Grandesso  Silvestn  in  Vicensa  hatte 
schon  Im  Jahre  1871  nach  Erhebung  der  ampuürten  Gliedmasse 
einen  E&utschukschlauch  zur  prttventiTen  Blutstillung  angelegt. 
F.  GuyOQ  hatte  im  Jahre  1872  nach  vorheriger  Compression  der 
Arterie  und  Eriiebung  des  Gliedes  eine  eirculftre  Binde  angelegt. 
Aebnliche  Massr^eln  mochten  in  verBcfaiedener  Form  an  vielen 
Orten  angewendet  worden  sein*). 

Erst  Esmarch  hatte  den  Witz  herao^efunden,  das  zu  ampu- 
tireode  Glied  durch  Compression  mit  elastischen  Binden  blutleer 
XU  machen,  und  den  Blutzufluss  durch  die  Constriction  mit  dem 
elastischen  Schlauche  abzusperren,  so  dass  der  Operateur  wie  am 
Cadaver  operiren  kann,  und  der  Kranke  keinen  neimeDswerthen 
BlntvQ^lust  erleidet 

Wahrlich  ein  ewiger  Gedanka  Die  Esmarch'sche  Erfindung 
verbreitete  sich  rasch,  nicht  nur  in  Deutschland,  sondern  auch  in 
England*)^  Frankreich,   Amerika  und  auf  der  gansen  gebildete 


*)  Uh  «rionere  mich,  dau  im  Jahre  1868  Dainrdcher  bei  einem  Mhr 
groiten  8ftrcon  der  weichen  SehldeldeckeEi,  welch«  bii  tu  den  Schulten 
benbhing,  die  Oeichwulit  Tor  der  OpeiaUoD  tonichit  anporheben  und  mit 
aofgelegtea  Hinden  ton  alles  Seiten  comprimireD  lieM,  um  tie  n  eDÜeeren. 

^  In  Eofland  wandte  lie  nent  Mac  Cormac  auf  Strome^er^  Kach- 
rieht  hin  un  Thomaa-Hotpitale  an;  nach  Frankreich  brachte  ile  Demarquaj, 
der  auf  der  Abtbeiliing  von  Moieti«  in  Wien  £tmarcb  >elb«t  teine  Methode 
anwenden  tah ;  in  Wien  machte  Bilhroüi  die  entea  Operationen  nnter  Blat- 
qttnng.  Im  Jahre  18Ti  kamen  lehon  lobende  Berid^  ans  Nordamerika, 
(Madien  n:  a.  w.  Wir  haben  in  Luubraek  im  Octeber  IS7S  du  Schuljahr 
damit  begonnen^ 
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Welt  ani  erfuhr,    and  wird  kaum  eiae  weseutUcbe  Verftoderuug 

ADn&n^lich  empfahl  Estnarch  die  Ulutspaniog  Dir  Uoger 
daiemde  Ui>eratioaeii>  wie  Hej^ectiODea,  Seque^trotomien  und  Am- 
pvlatiOD0D'  Aber  schon  in  seiner  ^wtiiUo  Mittheilung  vom  Jahre 
1874  holt  vr  hervor,  veldnf  grosi«  Ausd«hQUDg  mAu  der  Methode 
gdwD  kaon.  Nicht  uur  gab  €r  ao,  dass  mau  auch  bei  Exarüca- 
laüon  der  Gliodmasaeii  aus  dem  Stamme  (im  Schulter-,  im  HtLR- 
t^enke)  die  Methode  anwenden  Icann.  sondern  dass  sie  auch  boi 
der  Kntfeniung  des  PeoiG,  bei  Ext^ttrpaiioti  von  Scrotattumoreo, 
bei  der  Aufsuchung  der  iremilt^n  Körper,  hei  der  Operation  von 
Aneury^oiea  nach  der  aotikun  Mahodo  v6D  Vortheil  ^in  könne; 
«riu  V.  Dumreieber  in  Wien  und  Gayet  in  Lyon  auch  wirkhch 
letzteres  bald  bestätigen  könnt en. 

That5äcblicli  bähen  die  Chirurgen  aUcntJialhcn  der  Methode 
eine  grosse  AusdirhnuDg  gelben  und  infibcsondcro  vttre  hervor-* 
zobebeUi  daaa  die  Ejistirjmliuii  vuu  Ge^hwUla(<!U.  die  culwcder 
twbr  bhitreich  stnd,  oder  mit  Oef^en,  Synovialmenibranen  u.  fi.  w, 
tusamroenhiit^en,  durch  die  Blutsparung  ungemein  erleichtert  ist') 
smt  ich  muHs  gestohen,  dass  ich  nicht  begreife,  wie  Molliere  das 
Auffinden  der  durrhtr^nnloD  Sebnenenden  bei  der  volktindigen 
BluÜeere  schwer  liudeD  und  eine  iMb4!-uue  mcompli^te  anstreben 
konnte. 

Eine  weitere  Anwenduag  der  elastischen  Bluiexpulsion 
wurde  durch  Reid  ani;erefft  der  bei  einem  rofkliteahLneurräiiu 
die  >4itwicke]Dng  mit  Ausnahme  der  Stelle  des  AnenryBma's  und 
dann  die  Compression  der  Fcmoralis  mit  dem  eLasti^cheo  Schlauche 
vofDahia  und  Heilung  erzielte.  Ohne  Erfolg  versnchte  ich  da&^lbe 
Im  October  1874. 

Ebenso  wichtig  erscheint  die  Anwendung  der  elasliftchen  Ein- 
wickehing  der  BxtremitAtcQ  beim  CoUapsus  durch  acuten  Blutverlaat, 
eine  Idee,  welche  P.  UUUcr  tnrogtc,  die  ich  aber  schon  Ende 
September  1873  auf  der  Abtheitung  von  Professor  Dittel  in  Wien 
im  Vemoe  mit  Herrn  Dr  Auguat  Schwarz  auäxufUhreu  tenucbte, 
Ea  war  eine  wiederholte  Bluiunj«  nach  einer  Oberschenkelampu* 


')  IM  dann  ungotom  grasaaa  v^gebotratn  TnBtr  caTcrawiu,  ii«a 
ioh  rov  EiQffiDg«r  «iiwi  Tjtkrigwi  Koaben  «aalirfärto  md  b«i  «atü  g roatOD 
Cafdaame,  du  bb  an  die  8yi]i>Tialbaut  d«i  Kai«»  in  fr«iafr  Aotbroäniag 
vaiclAek  nad  da«  idi  ohne  die  leuiert  n  Terl«taea.  aoatchilec  koauie.  war 
Idi  «auaokt  eher  die  Methode, 


taÜOD  entstADdeo  utiil  foltte  Trao^fumn  TorgenonrnivD  wenlen. 
Der  Krtoke  war  uDgemeiii  colUbiit.  Wir  süchleo  duirli  Ein- 
vickeluüf!  der  KitremitÄt^n  —  allerdings  cor  mit  M^neUbiDden 
-*  du  Blut  aus  den  ExtremiUitcn  ge^en  d&s  Contnim  zu  treiben, 
Dtn  den  Mann  etwas  m  beleben;  indesseo  »tarb  er  uns  in  den 
Händen.  Mit  Erfolg  wandte  ich  es  hener  an,  wo  ich  einen  ver- 
sclieidendeo  Kranken,  hei  deir  Nacbblutnns  ia  einem  coloasalen 
Beckensbftcess  aDfeetreten  war.  sofort  in's  Let>en  rürmlicb  znrOdc- 
rief  und  ihn  allerdingB  nur  auf  2  Tuge  noch  ano  Leben  erhielt 
Diaadben  Erfolge  wunlen  auch  an  vielen  anderen  Orten  noch 
beftbaehtet. 

So  hat  denn  der  elastische  Sfhlau^h  die  Stelle  den  Toumi- 
ijoets  eingenommen  und  die  elaslis^he  FinwickelQOß  ist  eine  Art 
Autotransfusion  geworden  1 

Eino  nur  aüsnalmawciftc  beobachtete  Wirkung  der  Kfmarch*- 
wrhen  Blut^parung  ist  die  AnSatkesie  der  blutteer  gemacbteD 
Th<»ile,  wie  sie  zuerst  Stockes  beobachtet  hat.  Doch  in  diesem 
Funkle  scheint  sich  die  Erwartung  KsmaR^fs,  da«  die  anllÄthe- 
Birendc  Wirkung  durch  Avtherzerstiubung  und  EiswasserbcriDse- 
luag  verrollstAndigt  werden  könnie,  nicht  bewihrt  zu  haben,  dean 
aoderwArls  sonst  hat  man  Anfisthesie  nicht  beobachtet. 

Bei  Amputationen,  Re$4H:tJonen,  Necrotomien,  Abtngtmgeti 
von  Gescbwtllsten  An  den  ExtremilAten  ist  die  Anwendung  der 
Methode  so  einfach,  das?  es  keiner  Beschreibung  bedarf,  mma] 
jeder  der  Studirenden  die  Anwendung  auf  der  Klmik  hundertfach 
ai€ht').    Nur  für  besondere  F&lle  sei  Nachstehendes  bemerkt 


*)  Für  Jru*  Le»fT,  vplfhi-  die  ADwi^ndiuig  noch  njchl  aah«v.  wl  r^lgto- 
de«  tivm«kt-  Mit  Art  t;rf-i(«D  K^Lilftcbtikbiodt^,  tlie  Wtm  Att^tf^tD  aich  d^Kmt  usd 
telinuJ  wird,  wird  di«  KzlmBtOl  ton  d«r  Ppripb^rl«  bli  Ob«r  di»  Op«»tIoM- 
MaU*  Kl  vfrit  litaauf  f««t  pißgCTklr»!!,  eIkii  d«r  BBapfiumin  mroprSreirt  «ird, 
alM  bH  Opuraiiutii^  tm  Kd(m^,  ud  l'ntrrtcbriikd  u&d  Ktije  Vii  i^tum  in  diff 
lütte  iv  OtirrMfaenhel*,  M  Jenea  an  der  Hand,  am  Vordtrnn»«,  EUbogm 
bm  zw:  Mitte  6n  Ob*ram*t,  bfrj  Of>«ratioQ<!n  am  Ob«r<cb(Qkd  ood  Qhcrana 
ela  foUi  Stack  ob«fbatb  d*r  OperationMCelle,  Don,  wo  die  BinrlpeimHclie* 
Ing  aatfeMrt  hat,  vird  der  elaiOadte  ScblaacJi  aagetegl,  bden  nan  Hin 
5— 4iwl  Bin  di«  Eitmtiut  rniut  Maritarv  D«haiin|  d««aelb*iD  Kblinfi  und 
nm  bfr»«ligl  Die  Brfettigng  jitufhipht  fta  «iafuliMta  ^(tnrdi,  dm««  in  Seide 
Batoi  ctn  Uol^fropf  «in^Tiotven  tind  al^rk  m«ehrflrt  kl;  A^r  «in«  QoU- 
pfrvpf  traft  IffUllrivffff,  der  uxf^re  elBfn  I?ftk*n:  oder  bam  ichlift  Md» 
fiadcn  kl  drn  KinBcboitt  räiM  ll«iiJln>lirefl  eia-  «Mfer  nrrfiMl  «fai.  Danaf 
wM  die  fimdc  ibgevickelt. 
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"^  Bei  OpcrafioneD  am  Schultcr^elenke  wird  die  Einwickluug 
80  bcch  ftb  otöglich  hinauf  g(>üiftcht.  mlcm  uad  die  oheren  Tcnre» 
in  der  AchselhÖbie  sich  kreuzen  litssl ;  eine  Spica  hnmeri  zu  ma- 
chen ist  wegen  der  Compr^s^i^^n  fle^  Thorax  nicht  r4thlich.  Der 
unter  der  Achselhöhle  durchgeführte  Schlauch  wird  entweder  durch 
eine  kräftige  Fauftt  auf  der  Ctaincula  fixirt.  oder  mittebt  einer 
Klamme  zur  OarioUnnic  brfratigt,  Wird  ab«T  die  KxnrtiriiUtidti 
dei  Ob4Tanns  vegen  grosser  Gtf«chwüUte  dt>9  Oberam^i  rorge* 
Donnnen,  ist  die  Methode  nicht  anzurathen.  Der  Sctilftach  presst 
di«  Arttri«  gt'gm  den  Oberarmkopf  an ;  in  dorn  Augenblicke,  wo 
der  ObiTnnnkopf  ouxfdöst  i^t  hört  die  Wirkung  dm  Schlauchte 
auf.  FUr  die  SchlaucbanweDdung  hilt  E^^marscb  nach  einer  spä- 
teren Arbeit  Ilb«rbaupt  nur  jene  FSIIe  fQr  geeignet,  wo  die  Ex- 
arUcuJation  nach  voraussjeganifener  hoher  Ampalation  ttorl  Unter- 
biidung  der  Gefap«se  kd  vorg^^nommen  wird,  dA&A  das  amputirte 
GelenkHnde  aus  den  WeicbtiieiJen  des  l^tumpfi^  losgelöst  wird. 
Fttr  die  gewöhnliche  Exarticulalion  rftth  Estnarch  an,  nacli  vor* 
Attsgegaogener  Kinwickelung  der  Exlremitfit  die  A.  subclftTia  m 
unterbinden. 

Bei  ExarticulatiOD  des  OberschenkeJä  hat  Volhnann  nach-* 
eichendes  Verfohrcn  angewendet:  „Nach  (oKirter  Kinwickelung 
des  Betas  bis  zur  Weiche  wird  der  Gnmmisclilaucfa  in  der  Rich- 
tung des  Poup&rt'schen  Bandes  von  der  Commissura  femoro* 
ftcrotilia  »rhief  narh  anfts«n  m  der  Tneisiira  ftBnrtilonana  de« 
Darmbeine  zwis^heti  beiden  Hrftten  gefUhrf.  Xotbw^ndig  igt 
4»8,  den  Schlauch  wflhrend  der  Operation  hier  b«sonider^  fiixirt 
2U  halt«n,  entweder  durch  die  IlftDde  der  Aseietcntcn  oder  b<is»cr 
durch  drei  um  ihn  ^efOhrte  nach  obrn  xurlickzczogenc  ßindcnJEüge!, 
damit  ihn  die  sieb  jEurQclutehenden  «lurchitchnittenen  Muakeln 
nicht  nach  Tom  abstreifen. '  Das  Verfahren  bewahrte  sich. 
^H  Edmarcb  aber  einpfiebli  fUr  diesen  Fall  die  ConipressioD  der 
^^  BanchaorU  ix\  der  Nahelgegend.  Als  Petotte  benutzt  man  entweder 
■  eine  um  einen  Holzcylinder  gewickelte  Binde,  oder  eine  geslielte 

I  Pelotte,    deren   StJel    mit   einem   Schlitz  mm   Durchfuhren  der 

I  KantsehnkhJnde  verseben  iftt*   (Der  Darm  wird   fiilher  entleert) 

I  Damit    die    circulare    Einschntlmng    des    BaucheK     vermieden 

I  werde,  kann  man  entweder  eine  Hobschiene  unter  den  Kranken 

I  legen,  welche  seine  Weichen  tllwrragt  und  an  den  freien  Seiten* 

I  r£fldem  mit  Eiiuchnitteu  verseben  ist,  damit  die  Binde,  die  um 

I  den  Kranken  und  um  die  Schiene  gefUhrl  wird,  von  der  letztereu 
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ukkL  Al^eit«;  oder  miD  Uast,  wie  es  Brtadb  Torg«schl&geii  hat, 
dto  Binde  um  den  Tiacli  geben,  naturLch  nur  in  zwei  oder 
drei  Toaren. 

Bei  OperaÜooeQ  «a  den  caäonljchea  Geschlechtsorganen  kann 
man  —  die  Expiilsioo  deä  enthaUenen  Hlutes  komnit  ja  nicht  iu 
Betracht  —  einen  dUanen  Kautschukschlauch  nehmen,  der  um 
die  Wursel  des  ficn:<tum  und  lies  Penis  zweimal  geschnUrt,  uuj 
nach  vorausfreftanKener  Kn^u^ung  auf  ddm  Sacrom  tvrae  am  Bauch 
lusammengeknUpft  wird-0 

Die  technischen  Vonhe-ile  der  E^march 'jachen  Blutspaning  er- 
geben »ch  aus  dem  srhon  Eingangs  Ge!>agt«n  und  e«  ^U  nur 
noch  berrofgelioben  werden,  dasa  die  EnLh<*hrIich1ceit  kun&lgerechter 
Assistenz  inabesoodere  ün  Kriege  von  ungeheurem  Vortbeil  tat, 
wo  der  Euitachuki^hlaiicli  bei  eeioer  ungemein  einfachen  AppU- 
tttiooffwciao  OOwohl  zur  momcotancn  Bl^jletilluDg,  als  nudi  itur 
Conpreadop  der  Arterie  vrlhreud  der  AmputaliOQ  förmlich  üu 
einem  Assiatcnten  wird. 

Kinaarch  hat  Kchon  anfaugB  ein  büawndere!)  Augenmerk  «ut 
den  Verlauf  der  ilcüung  jener  Kranken  geridilet,  veiche  unter 
Blutsparung  openrt  wurden.  Er  konnte  beim  ChirargencoDgresse 
1974  in  der  Tbat  Uberraschcod  gttnäüge  Erfolge  aufweisen,  z.  K 
unter  13  Oberschenkel-  und  1 1  Unterachonkelamputattonen  nur  je 
1  TodeUall.  Esmarth  erklärte  die  guten  Krfolge  zunAch^^t  darauSi 
daaa  dutb  die  Verhütung  der  AnAmie  auch  die  ateideolcllen  Blut-  . 
aeneUoogen  (Py&mie  und  Sepsis)  verhütet  werden ;  denn  dasa 
aufimtBcbe  Kranke  leichter  solchen  Processen  uDterliej:ent  ist  eine 
kUniache  uod  anatomische  Erfahrung.  Ge^en  diesen  Punkt  w&rei 
niclita  einzuwenden.  Ein  zweiter  Punkt,  der  Kfimarch  die  güo- 
atlBen  Erfolge  zu  vtrkUren  sclieint,  die  Schonung  d^r  grossen  Ge- 
ftaae»  welche  bei  DigitaEcomfjre^Bton  stark  goquecscht  werden  kön- 
nen, aebeint  mir  nicht  voa  bedeutendem  Belange.  Daa  dritte  von 
Eamarcfa  aU  güoätig  erklärte  Moment,  dasa  die  Schwimme  entbehr- 
lich alnd^  welche  die  Wunde  reisen  und  inGciren  können,  gilt 
wohl  hauptHacbHcl>  in  Rück^cbt  auf  die  oifüne  Wiiudbehandlung, 
wekbe   E^martU   bei    Amputationen    allerdings   angewendet    bat 


Opirttiaiua  uigir«r«ul*c    w^rdMi.    Hkrtio  hat  Aa*  C^illum  uKmi   u   ftmpntirt. 
D«r  Sehtaudi  vurd«  d«d«r<h  fnt«f^aJten,  dui  »in  trUhn  KariibaJcr  Xadala 
dank  dM  Portio  tigiaalii  |fibocb«n  batt«,  wtlchm  ibn  am  AbraUch«»  rsr- 
lUateM- 
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ladMseo  gUabe  ich  immer«  dass  die  wirklich  s^r  gut«a  Re^ltat« 
der  Kieler  Klinik  zum  grossen  Theil  auch  von  läer  aüs^ezeicbaeten, 
sorgfältigen  Operations-  und  WnndbehaadtuogsweJäe  abhängig  sind. 

E*i  fragt  Kich  otin.  ob  die  Mf^thod^  auch  ihre  Nacbtheilf> 
b68iUe.  Man  hat  al«  Nachtheil  hervor^hoben,  das  die  kleinep 
Gffltase  der  WiiDtle  utigeniein  heftia  bluteu,  wenn  naeh  Ligatur 
der  siditharen  Lumina  der  Schlauch  abgenommen  wird,  lufibcson- 
dere  die  Auh&nser  de^^^  GuifrinVheD  Watteverbandefi  haben  dic^ 
Beachwerde  geführt,  weil  die  Aiiplicatioa  des  leUleren  er^hwerl 
ist.  Für  die  entsdiieden  offene,  so  wie  lUr  die  List«r*sche  Wund- 
behandlung «are  dieser  augt'blidie  Nachtbeil  von  keinem  Belange; 
ebenso  die  vorgeblich  liauligere  primäre  Nachblutung  uns  kleinen 
Gen&sen.  Ich  hat>e  indef^en  weder  das  eine  noch  das  andere 
als  wiriEÜcb  anfallend  beobachtet.  Mehr  bereditlgt  ist  die  Bemer- 
kuag.  du<s  man  Lähmungen  und  neuralgische  Beschwerden  beob- 
achtet lial.  Daran  ist  kein  Zweifel  dass  eine  starke  Einscbnü- 
riDg  mit  dem  Schlauche  solches  hervorbringen  kann.  Aber  EsmarcJi 
selbst  ist  dies  sie  vorgekommen  and  er  hnt  Recht,  darauf  hin- 
nwtisen.  dass  die  EinschuUning  in  solchen  Fallen  eine  zu  starke 
gevcsen  nein  niocbte.  Ebensowenig  fiicbhilltig  scheint  der  Vorwiu*f 
zo  sein,  daf»  Gangran  der  Lappen  hervorgebracht  werden  könne; 
wo  dies  beobaehtet  wurde,  hat  man  meist  selli»t  zugegeben,  da^s 
4\9  Ganffrän  keiaen  nothwendigen  Zuwaim'»nhaug  mit  der  Blut- 
Bfkanitig  hatte. 

Die  Methode  hat  auch  ihre  Contraindicaüoneo.  Esmarcli 
selbst  warnte  davor,  die  Compression  dort  an^uweDden,  wo  die 
TheJIe  mit  ichorü&en  Stoffen  infiltnt  sind.  Vcmeui]  insbesondere 
hob  hervor,  dass  man  cbinirgiache  Iscbdiuie  —  so  nennen  die 
Franzosen  die  Methode  *-  meiden  mtlsse  bei  PVacturen,  die  mit  leb- 
haften F,nUllndungeo  der  tt'eichtheile,  und  aniten  Osteoperiosli* 
tiden  complicirt  sind,  weil  dann  die  Venenthrombeo,  die  oft  ^hon 
in  Schmelzung  begriffen  aind,  mobil  gemacbl  werden  können;  und 
•heoso  sei  sie  bedenklich  bei  Zertrümmerungen  der  Glirdma<»en 
darch  Blder  schwerer  Fahrwerk:feu^ti  und  durch  gröbere  Ge^ichosse. 

Die  bluiapftrende  Methode  wurde  auch  bald  Gegemüand  ex- 
perimeDteller  UntersuchuDgeD^  Jefremofi  stellte  »ic^  mehrere  Fragen« 
Zun&clut  wunlen  an  Hunden  durch  subcutane  Injcdion  von  Ter- 
pentinöl Abscesse  erzeugt,  und  dann  die  Einwickelung  des  von 
Eit«r  strotzenden  Gliedes  vorgeaommeu. 
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Von  6  anf  diese  Weise  behandelten  Thieren  ging  nur  einea 
zu  Grande,  so  dass  Jefremoff  schliesst,  das  Vorbandensein  von 
einem  rein  phlegmonösen  Processe  an  der  Extremität  bedinge  keine 
Contraindication,  indem  durcb  die  Binde  keine  todtenden  Stoße 
in  die  Säftemasse  hineingepreast  werden. 

Bei  anderen  6  Hunden  wurde  ein  jauchiger  und  brandiger 
Herd  erzeugt,  und  dann  die  Einwickelung  ausgefOhrt  Da  war 
das  Resultat  und  die  Scfalussfolgcrnng  umgekehrt;  denn  5  der 
Thiere  giengen  septisch  zu  Grunde.  —  Eine  andere  Veraucha- 
reihe,  die  Jefremoff  unternommen,  sollte  feststellen,  wie  lange 
die  elastiBche  Einwickelung  vertragen  werde,  ohne  grössere  patho- 
logische Verändeningen  an  der  Gliedmasse  zu  hinterlassen.  Es 
hat  sich  gezeigt,  dass  Hunde  die  chirurgische  Ischämie  2—8 
Stunden  ertr^en  können,  ohne  dass  gefahrdrohende  Symptome 
eintreten.  (Beim  Menschen  hat  Esmarch  einmal  die  vollkommene 
Blutleere  beider  unterer  Extremitäten  durch  2V4  Stunden  ohne 
Kachtbeil  unterhalten.)  Die  Erscheinungen  sind  folgende: 
Während  des  Anlegens  der  Binde  geben  die  Thiere  Schmerz- 
äusseningen  von  sich;  nach  einer  Zeit  wird  die  Extremität  kUhl 
und  gefUhllos.  Nimmt  man  die  Binde  plötzlich  ab,  so  enatehea 
heftige  Schmerzen.  War  die  Gliedmasse  einige  Stunden  einge* 
wickelt)  so  entsteht  starke  Hyperämie  und  bei  sehr  langer  Appli- 
cation sogar  entzündliche  Schwellung.  Bezüglich  der  Blutmenge, 
die  entlerrt  wird,  sind  die  Messungen  Jefremoffs  an  Hunden  von 
geringerem  Belange.  Hingegen  sind  die  von  P.  Bruns  an  Menschen 
gewonnenen  Zahlen  von  Werth.  Bruns  hat  in  5  Fallen  von  Ober- 
schenkelamputationen,  bei  welchen  vor  der  Operation  dicht  ober- 
halb der  Operatiouflstelte  der  Schlauch  angelegt  worden  war,  zu- 
nächst das  ausfliessende  Blut  aufgefangen,  dann  das  übrige  in 
dem  abgesetzten  GUede  enthaltene  Blnt  mit  der  elastischen 
Binde  ausgepresst  und  endlich  durch  Ausspritzen  der  Ge^se  und 
Extraction  der  fein  zerkleinerten  Glieder  mittelst  KochFalz  noch 
die  letzten  Reste  des  Blutes  gewonnen.  Die  ganze  Blutmenge 
wurde  dann  durch  Messung  der  Hämoglohiomengen  bestimmt 
Der  Blutgebalt  von  Unterschenkel  und  Fuss  betrug  bei  4  Er- 
wachsenen im  Mittel  nur  146  Cbcm.  Bei  sehr  fester  Einwicke- 
lung wurden  davon  nur  etwa  70  Pc.  verdrängt.  — 
'  An  die  Besprechung  der  Eamarch'schen  Blutspamng  Gchliesaen 
wir  noch  die  Erörterung  einiger  anderen,  in  der  neueren  Zeit 
angekommenen  Verfahren,  welche  zur  Beherrschung  der  Blutung 
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dimeD,  oder  muche  Uuzuki>mmliGhkeit^  der  Blutung  bei  Ope- 
rüio&en  beseitigen  wollen.  Der  pntktjschen  Wiclitigbeit  uod  der 
Eiafachheit  des  Apparates  nach  komnit  hinter  der  [il&Dkarch'scben 
BluupaniDg  gleich  das  Vi*rfaiireD  der  fercirtea  Beugung,  welches 
io&beso&dere  Professer  AdelmaDD  in  Dorpat  sj'.sumaüacb  zu  eat- 
wickelo  bemUhl  van  Dea  Physiologen  var  Bchoa  früher  die 
Tlutsache  bekaant.  dasä  bei  gewissen  Stellungeu  der  Glied- 
matten,  das  Pulsireu  ihrer  Arterien  verscbwiiidL^t  oJlt  gar  auniürt. 
Unter  den  ChinirgeD  hahpn  auch  einzelne  von  dieser  Thatsache 
Gebrauch  gemacht;  so  hat  Malgargne  eiae  Blutung  au^  der  Bra- 
chialia  durch  forcirte  Armbeugung,  Bobilet  eine  Hamorrhagie  aus 
der  liadialis  geätitlt.  In  Englaad  hat  Durwell  die  forcirto  ßeuguug 
im  EUbogen  bei  Vcrlct^un^co  in  der  Gegend  des  Handgelenkes 
zu  Uluistilluijg  cnipfohUn,  ui^d  en  gelang  ihm,  die^a  Verfahren 
in  Englaud  um  i^Q  utehr  z\x  eiuem  popu)£Ui^u  xu  nucheu^  als  ja 
die  Beug«6tellung  bei  ahnlichen  VerleUuiigcn  schon  aus  dem 
Qnude  DDthwendig  ist,  weil  dadurch  die  Annäherung  und  somit 
Verkeilung  der  gleichzeitig  dnrchscbnitienen  Sehuenenden  be- 
swecht  wird.  In  Kurland  hejs^t  auch  da»  Verfahren  da£  Durwetrsche. 
li  systeoutischer  Weise  hat  Nelaton  Fig.  L 

ttt  einer  kleinen  Schrill  auf  die  Wich* 
tigkelt  der  KÖrperla»;e  bei  HSmor- 
riMglM  aufmerksam  gemacht,  ist  aber 
an  dem  ^peciell  hieher  fallenden 
TheniA  nar  mit  einer  Nebeubcmer* 
kmg  TOrtbesi^egsngen.  (Volkmann 
bat  auch  nur  einvn  «|ieciellea  Fall, 
die  verticate  Sn^pen^ion  d^  Arme«, 
als  Uomofitatacnin  empfohlen.)  Erst 
Adeimann  bat,  durch  Bvobachtungcn 
am  Lebenden  uad  durch  leider  nicht 
«radwpfeude  Vei^che  au  iter  Leiche 
gmUtxt,  detaitlirtere  Vorschriften  ge- 
geben, welche  wir  in  Kurzem  wieder- 
geben wollen. 

Bei  Blutvugcn  aua  der   ArL 
bracbialia  verehrt    man   folgen* 
dermassen.  Kacbdem  die  beiden  KU* 
boffCQ  dea  Patienten  am  RUcken  des-  - 
üUmo  soTid  ata  nwglKh  gen&hert 
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wonlen,  vienlcn  asie  iu  dieser  Loge  durch  eini^  SlBdeDtourtD 
bcfeetjgu  Von  thDen  aus  f^ebeo  zwei  Bindea^treiten  unter  ileo 
Damm,  wo  sie  ihren  Unterst ützuDgspunkt  ündt-o.  uod  indem 
M  to  beiden  lDquinAlG:egendeD  sJch  vtcder  vod  eintoder  eot- 
femeo,  kehrt  jeder  Bindensireifen  wieder  zu  seiDem  EllbogeD 
zurUck.  Fig.  I  zeigt  den  anKetegten  Verband. 


Bg-a, 


BeißliilUDKen  aus 
den  Vorderarmar- 
terlen,  wenn  sie  im 
oberen  DriUel  durch- 
schnitten «iiid,  genQgt 
die  spitze  Beugung  im 
Ellbogen  allein.  Sind 
aber  die  Arterien  iu  der 
Nahe  der  Carpus  oder 
im  Uaudieller  durrfa- 
getrenoL,  so  muKS  auch 
die  Hand  in  Beugung 
gebracht  «erden,  wte 
CS  Hg.  2  zeigt. 

Die  ersteD  Touren 
einer  RoUbinde  werden 
um  das  Handgelenk 
benim  über  die  Wunde 
cele^  gehen  um  die 
Hand  herum  ohne  den  Daumen  zu  fas^^n.  von  da  parallel  mit 
dem  Vorderarme  «n  den  uoleren  hinteren  Theil  de«  Oberamia, 
wo  dann  ^ioe  Zirkelt^ur  gemacht  wird,  hierauf  znr  Hand  zorOck, 
um  ürvimal  dieselbe  Tour  zum  Oberann  zu  wioderboten ; 
dann  werden  einige  Hobeltouren  am  Vorderarm  hinauf  gemaebt, 
um  die  früheren  Lagen  zu  befestigen.  Die  eioadncn  Touren 
werden  am  besten  an  einander  genaht.  Selbstveret&ndlieh  kann 
man  zum  besseren  Haften  dea  Verbandes  am  Oberaim  auch  einige 
Spkatonren  macbec. 

Wie  der  Verband  bei  Blutungen  aus  der  Femoralls  anzil> 
legen  »ei,  leigl  m  ipanhender  Welse  iie  n&chtteheude  Figiir. 

Bei  Blutungen  aus  der  A.  üb.  po«t-.  antr  oder  A-  peronea 
meinte  Adelmann  urspriloglich,  ^enflge  der  vorige  Verband,  den 
man  mit  Gfpsbinden  veri^tfirken  konnte.  Indeaen  haben  »piter« 
Versuche  an  CadarerQ  einige  Bedenken  in  Addmann  wachge- 
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loDg  —  AitWmiim  meint  bis  Denn  Ttge  —  danendeft  Ttr- 
fichln»  d«r  Arude  herrorbriiiscB  kum,  ist  cnriesen.  Dtss  Gai^ria 
bei  BorgfiUtjger  Bn^McfatoJig  da  Knnken  ^trrten  soDte,  ist  air 
nicfat  wabncheiplifh.  Aber  dus  dieses  Verfshreii  je  mr  daiicnideH 
RütBtilJiiDg  US  dDicfaschnittcnea  Aiterieo  in  aosgedduiteiCB  G^ 
bnuicb  kommen  könnte,  du  glaube  ich  in  dem  Zeitalter  des 
Listerschen  Verbaadcfl  mit  seinen  Catgntligatnren  fOr  nnmfigtiA 
Wobl  aber  halte  ich  das  Ädelmann'sdw  Ver&hrcn  in  xwd  FlDoi 
iür  eine  nnsehltzbare  und  Torzfiglidie  Methode.  Wenn  Jemand 
ferne  von  änttticber  Hufe  Tenmgl&ckt,  —  z.  R  wenn  ein  Schnüla- 
am  Felde  von  der  Sense  seines  Kamenden  verletzt  wird  nnd 
Artmen  spritzen  —  so  gibt  es  kein  anderes  Yeriahien,  wddies 
die  Blutnag  bis  zum  Anlangen  des  Kranfa«  in  ärztliche  Hiiidf, 
so  ein&ch  stillen  oder  wesentlich  beschränken  würde  Und  idi  moss 
Adelmann  ToUkommen  beistimmen,  wenn  er  es  flir  wünschen&werth 
hält,  dass  sein  Verbhren  durch  populflre  Belehrung  in  Laien- 
kreise dringe  und  dort  gellufig  «erde-  Ich  brauche  Ihnen  die 
mie  nicht  auszumalen,  wo  auch  der  Arzt  aus  Noth  und  durch 
Umstände  gezwungen,  zu  dem  Verfahren  greifen  wird,  und  ins- 
besondere glaube  ichf  dass  auch  die  Kri^achirur^  dafon  pro- 
fitiren  könnte,  wie  denn  auch  Baron  Larrey,  der  Prisident  des 
Gesundheitsratbes  der  fraozöstschen  Armee  Adelmann  seinerzeit 
aufforderte,  sdn  Verfahren  den  Franzosen  niha  bekannt  za 
machen.  Als  vorzügliches,  unter  UmstAaden  der  grössten  Noth 
überall  leicht  herzusteUendes,  proriBOriscbes  Blntstiilungsmittel 
gilt  mir  die  Adelmann'sche  Methode  unbedingt. 

Zweitens  glaube  ich,  dass  bei  Operationen  tiefer  unten  am 
Vorderarm,  an  der  Hand,  am  Unterschenkel  und  Fuss  in  jenen 
Fftllen,  wo  die  Blutspaning  unmöglich  oder  contraindicirt  ist,  die 
Adelmana'sche  Methode  combinirt  mit  vorhei^Angiger  Erhebung 
der  Extremit&t,  um  die  letztere  blutleerer  zu  machen,  einen 
ganz  guten  Dienst  leisten  könnte- 

An  dieses  Verfahren  schliesst  sich  ein  Vorschlag  an,  den 
Prof.  Böse  in  Zürich  gemacht,  und  schon  in  einer  grösseren 
Anzahl  Ton  Fillen  erprobt  baU  nm  die  Blutung  bei  Operationen 
am  Oberkiefer,  in  der  Mondböhle  und  Nasenhöhle  von  jenem 
Uebelstande  zu  befreien,  der  durch  das  Fitessen  des  Blutes 
in  die  Luftröhre  erwichst 

Dieser  Uebelatand  ist  in  der  That  ein  sehr  unangenehmer. 
Bei  Oeberkieferreaectionoi,  die  man  in  der  Narcose  und  in  liegen- 


der  St4^UuDg  ausgelllbrt  bat,  aind  durch  d&s  unbemerkt«  Ein- 
StrSmeo  doK  Blntee  in  dJeLuftrÖlu^TodesiUIc  vorgckoromaii,  so  zwei* 
mal  hiDteroinaadvr  bei  Langcabcck  in  Berlin,  Die  Scctioncn  wobdit 
&ach,  doss  die  Verzneigtingeu  der  Broucbien  ti^  von  ciocm  vvr- 
tstigten  Blütctfagulum  sind.  Um  einnn  solcti^n  Untall  utcbt  zu 
rrlcb«o,  aiuaste  man  entweder  in  sitzender  Sieltunß:  den  TCraakCD 
operiren  (so  bei  iJumreicber  und  sdner  Schuk*)  und  Jabei  den 
Kopf  naeb  vorne  neigen  lassen;  oder  man  Jcgte  Qber  den  Aditua 
ad  lanmgem  ein  beSites  LeiDwandläppchen. 

Trendolonburg  ha.%  eogar  den  Vomchlag  gemacbt,  der  Opo* 
r&tioci  eine  Trachootomic  vorauszuEcbickeo,  den  Kranken  dnrch 
eine  Canllle  atlimeo  xu  lusen«  uud  doa  Laryux  oberhalb  der 
CanUle  zu  lauif^oalren  —  eiu  Verffthrea,  über  wekbea  die  Stimaicti 
jtttit  no<:b  sehr  gelheilt  sind. 

nies4>m  nebel«tAiHle  7U  begegnen,  ist  d%^  Verrahren  von 
Ko«e  ftllerdin^  geeignet  Der  Knuike  liegt  in  «aroiea  Zimmer 
Bdit  6Qtblif»tcom  Habe  und  nackter  Bnist  auf  einem  Ti&ch  und 
wird  cbloroformirt.  lat  die  Narco&e  ferltg,  so  vird  der  Kranke 
einen  Fo^  weit  Über  den  Kopfraad  des  Tische«  hin«iif£escho1>6Ct 
nnd  der  Kopf  über  den  gepolsterten  Tischrand  gebangt,  w  dass 
der  Scheitel  dem  Boden  zugekehn  ist.  In  diet^er  Lage  wird  der 
Kopf  von  einem  djibel  knieenden  sehr  verlässUcben  Gehilfen  mit 
beiden  au  die  ächjife  des  Kranken  gelegten  Händen  gut  fixirt. 
Im  Wttikel  der  Kiefe:r  steckt  ein  Mundspiegel,  die  Zunge  winl 
mit  einer  Zungeairango  in  die  Höhe  gehalten,  damit  sie  den 
Gaumen  nicht  bedecke.  Der  Operateur  sitzt  vor  dem  berub- 
hUvenden  Kopfe.  Sowie  innen  ^schnitten  wird,  lüuft  das  Biui 
in  die  Cboanen  und  mit  der  Zeit  durch  die  Nasenlöcher  heraus. 
Ein  in  ctenKachea  eingeföhrter  Sehwanim  kommt  blutfrei  zurück. 
So  oft  Krbre^b^n  nach  der  Operation  eingetreten  war,  bat  mau 
nie  Blut  im  Erbrochentm  geewhen.  Nach  der  OperaUon  wird  der 
Kranke  rasch  in  die  sitzande  Lage  gebracht  Roai^  bat  das  Ver* 
fahnm  ni<:ht  nur  t>ct  ObcrkiefonreieclioaeUt  sondern  auch  hei 
UranoplasUk  und  Stapltylorhagthic,  bei  Tonnllotomicn  und  Kxstir- 
paliooen  des  Kehlkopfe»,  bai  llafenHchanenoperationen  und  bei 
IUiiuot>laäUk  angewendeL  Ha  iat  nun  gur  kein  Zweifel,  dass  die 
Loge  VOUkommen  geeignet  ist^  das  I^ludnuKen  d»  Blutes  in  die 
Lflftwtige  zu  Terhindem;  nur  sind  die  Eracheinuugeu  am  heral* 
h&agenden  Kopfe  einigenuas&ei  beftugsügend. 

aibtft,ouf«ici»i-  < 
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Die  AugQD  werden  glAnzend  und  treten  heraus,  der  ganze 
Kopf  ist  geschwellt,  bo  dasa  alle  seine  QuerumfAnge  bis  zu  3  Ctm. 
zunehmen.  Es  ist  bis  jetzt,  noch  kein  Unfall  in  Folge  dieser 
Blutstauung  beobachtet  worden. 

Endlich  wollen  wir  noch  einer  neueren  BlutstiUungsmetbode 
Erwähnung  thun,  welche  insbesondere  in  den  Sechziger-Jahren, 
hauptsächlich  in  England,  zu  vielfachen  Discussionen  geführt  hat. 
Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  der  Unterbindungafaden, 
den  man  nach  der  Ligatur  eines  Gefässes  in  der  Wunde  liegen 
lassen  muss,  sich  mit  septischen  Stoffen  ansaugt,  dass  ferner  das 
unterbundene  Ge^sende  necrotisch  wird,  und  aus  diesen  beiden 
Gründen  Eiterung  unterhalten,  ja  selbst  zur  Sepsis  Veranlassung 
geboten  werden  kann;  suchte  Simpson  die  Blutung  aus  durch- 
schnittenen Arterien,  z.  B.  eines  Amputationsstumpfes,  durch 
Compression  der  Arterie  gegen  eine  metalhsche  Nadel,  die  das 
Gefäss  umsticht  und  nach  einer  kürzeren  Zeit  aus  der  Wunde  ent* 
fernt  werden  kann,  zu  stillen.  Simpson  schlössen  sich  verschiedene 
englische  Chirurgen  an,  wie  Tait,  Watson,  Cooper  Forster  und 
insbesondere  Pirrie,  und  suchten  das  urspiüngliche  Verfahren 
Simpson's  noch  zu  vervollkommnen. 

Es  entwickelten  sich  daraus 
die  verschiedenen  Methoden  der 
Arteriopressur  oder  Acu- 
presaur,  welche  wir  in  der 
vereinfachten  Darstellung  Bill- 
roth's  vorführen  wollen. 

1.  Acupressur.  a)  Man 
drückt  die  Arterienmündung 
gegen  die  Haut.  Das  Verfahren 
ist  aus  der  beiliegenden  Figur 
ohne  weiters  verstflndlich. 

b)  Man  drückt  die  Arterie 
gegen  einen  Knochen  an. 

Die  punktirten  Linien  zei- 
gen den  We^,  den  die  Nadel- 
spitze, —  nattlrlich  unter  ent- 
sprechender Hebung  und  Sen- 
kung der  Nadel  —  zurücklegen 
muss.  Fig.  6  und  7. 
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Fig.  6. 
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2.  AcufiloprcGSun  Maa 


Fig  7. 


sticlit  die  Nadel  neben  dvr 
Arterie  ein ,  fUhn  sie  hinter 
dteselbet  dann  »uf  der  anderen 
Seite  wieder  herTor.  Nun  nimmt 
man  eine  Sehliage  von  Eisen* 
drahl  und  legt  sie  wie  bei  der 
tunachluogeneo  Naht ,  jedodi 
nur  mit  etvt  2  Touren  an. 
Nach  2—3  Tagen  u.  s.  w.  rieht 
man  inent  die  K&del 
berAus ,      «omur     d<^r 

Draht  heraugfWU   oder      

leicht       bervorgezogeQ 
verd«ii  kann,  Fig.  ü. 

3.  Acutorsion-  Man  stiehl  die  Arterie  alfeio  oder  mit 
«inem  Ueinen  Theil  von  Weicbüieiten  durch,  macht  nitt  der  Nadel 
eiiie  Viertel-  oder  Halbdrehung  h)  der  Kbene  der  Wunde,  uud 
gtfisst  die  Spitze  fest  in  die  Weichlheüe  ein. 

Eine  vorurtheilsfreie  WflrdiRung  dies^,s  Verffthrtm  ergibt, 
daaa  die  I^bprmungen  demselben  ungemein  Übertrieben  varen. 

Wenn  Co(^er  Forster  sagic ,  d&ss  der  Fortflchritl  von  der 
Ligatur  zur  Acupressur  tän  gr^sM^rcr  sei.  als  der  Fortschritt  von 
der  Cauiorit^ulloo  tur  Ligatur  war,  so  wurde  man  keine  Worte 
mehr  äoden  k<»DQeD ,  wenn  maa  in  ihnlicb  tll>6i^bnjlngllcber 
Weise  erat  jenen  Fortschritt  bexeiehnen  wollte,  der  von  der  Seide 
niB  Catgut  gemacht  wurde-  Was  man  in  nüchterner  Wei&e  «agen 
kann,  i^t  folgendes: 

Die  Acupressmr  ist  ein  vollkommen  sicheres  VerTalireD.  Es 
getiugt  damit  die  Blntstillang  selbst  aus  den  grÖsEtec  Arterien, 
Weiter  hat  e^ne  reine  vergoldete  Kadpl,  <lie  in  der  Wunde  steckt, 
Allerdings  nicht  den  Xachtheil,  da«»  &ie  »ich  mit  der  zenctxten 
Wandflüasigkeit  imbibirt.  Allein,  dms  die  pnma  iiiteolie  durch 
AcupreaMir  ao  hauäg  befördert  werde,  haben  ^elbfit  die  wärmsten 
Anhänger  Simpson'»  nicht  aufrecht  zu  halten  vermocht*  Dage^n 
hut  das  Verfahren  auch  sejue  Utibequetnlichkelten.  E^  lAast  sich 
nicht  an  allen  KJ^rper^tellen  ausfuhren,  e»  erfordert  eine  ganz 
besondere  RinUbung  nnd  verlangt  eine  ungemeine  Aufmerksamkeit 
wem  Wartpersonale  und  selbst  vom  Kranken,  damil  er  ja   nicht 


mit  den  Xtdeln  instosse.  Es  hat  anch  so^t  Mine  Nacbtheile; 
e&  kann  nämlich  eine  Gangrän  der  comprimirten  Weicfatlieile 
hervorbringen.  Dagegen  gibt  es  allerdings  einen  FaU,  wo  die  Aca* 
presanr  jedec&lls  Über  der  Ligatur  steht.  Wenn  nämlich  die  Ge- 
^swasdangen  brüchig  sind,  so  zerbricht  oder  zerreisst  das  Ge- 
nss,  wie  nun  den  Faden  zuschnürt:  hier  ist  die  Arteriopressor 
wirklich  ein  BettungsmitteL 

Eine  ganz  ausnehmend  praktische  Methode,  gewisse  Blatun-* 
gen  zu  stillen,  ist  die  von  Yanzetti  in  Padua  ang^ebene  Uoci- 
preasur.  Jeder  der  einigemal  bei  Operationen  assistirt  hat,  weiss 
aus  eigener  Erfahrung,  wie  das  Auseinanderziehen  der  Wund* 
ränder  mit  stumpfen  Haken  arterielle  und  venöse  Blutung,  die 
auch  aus  beträchtlicher  Tiefe  kommen  mag,  za  stillen  im  Stande 
ist.  Manchmal  mag  die  Sache  auf  Compression  des  Geßsses  gegen 
den  Haken,  ein  andermal  auf  Knickung  seines  Lumens  bemhen, 
das  wollen  wir  nicht  untersuchen.  Auf  Grand  dieser  Erfahran^ 
schlägt  Vaazetti  vor,  bei  Blutuogen  in  der  Tiefe  der  Hohlhand 
und  auch  bei  anderen  HämorrhagieQ^  wo  das  spritzende  Lumen 
nicht  zu  fassen  ist,  die  Wundränder  mit  zwei  spitzen  einfachen  oder 
Doppelhaken  tief  zu  fassen  und  aus  einander  zu  ziehen,  und  die 
Haken  in  dieser  Lage  zu  befestigen. 

Liegt  der  Patient  im  Bette,  so  können  die  Haken  mit 
Fäden  an  das  Bett  befestigt  werden.  Praktischer  jedoch  scheint 
mir  der  Vorschlag  zu  sein,  die  Hefte  der  Häkchen  mittelst  eines 
elastischen  Bändchens  zu  vereinigen ,  das  über  den  Handrücken 
geht ;  die  Elasticität  des  Bändchens  hält  dann  die  Wundränder 
ausgespannt,  und  der  Kranke  kann  auch  herumgehen.  Noch  brauch- 
barer wäre  es,  solche  Hakenpaare  in  Bereitschaft  zu  haben,  die 
mit  einem  kleineu  Riemen  mit  Schnalle  versehen  sind,  damit  man 
für  jeden  einzelnen  Fall  den  Riemen  kürzer  oder  länger  machen 
kannte. 

Der  alltäglichen  Praxis  am  Operationstisch  entnommen  ist 
auch  dasjenige  Auskunftsmittel ,  welchem  Vemeuil  den  Namen 
einer  Methode  —  Forcipressur  —  zu  geben  sich  bemüssigt 
fühlte«  Es  wird  das  blutende  Gefdss  mit  einer  Pincette  oder  einer 
Zange  gefasst,  und  die  Zange  bis  4^  Stunden  und  länger  liegen 
gelnfisen. 

Welchem  Operateur  ist  es  nicht  begegnet,  dass  er  die  Unter- 
bindungspincette  lie^'en  lassen  musste,  weil  die  Anlegung  der  Li- 
gatur unmöglich  war?  Ich  musste  es  schon  einigemal  bei  Exstir- 
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paiionen  V4n  sehr  liefen  Achseldrosen  macben.  Vitm  mao  von 
der  Acliselhöhle  aus  bi8  in  <ti€  tou^  infraclavicularis  torgedruD- 
gea  ist,  uod  das  InÜTiduum  gross  UDd  dich  ist,  so  ist  man  [roh, 
ein  blutcDdes  Oefflss  in  der  tiefen  Tiefe  der  Wunde  zu  fachen; 
ciii:  Pincetta  \eivcl)windet  io  der  Wunde,  und  man  kaon  die  Li- 
KAlur  DJcbt  anlegen ;  man  lA&sl  also  die  Pincelte  liev^eb.  Das  ist 
Forciprtestir.  ludc^eu  hat  dieses  Verfobr^D  noch  eine  andere 
Kuaoce.  Dort,  wo  man  die  Anerie  ^r  nicht  fassen  kann«  iO 
7.  R.  wenn  sie  hinter  einf^m  platten  Knorhnn  \et,  vi«  die  A. 
itienißgai  media  odir  intereo^uli^  kann  man  Artene  und  Knochen 
mit  einer  Z&nge  (Potypenzange.  Zahnzange)  fassen,  und  die 
letztere  liegen  la^^on,  iu  noch  luitf^jrnter  Nuancirung  pra&entirl 
Brich  alft  Forctpresftur  ein  Verfahren,  vdche»  Linbart  einmal  bei 
heftiger  Blutung  aus  der  amputinea  Tonsille  angcirendet  hat-  Er 
befeatigie  an  jede  Branche  der  Lucr'M^hcii  DalkeEizange  einen 
Schwamm,  legte  die  eiue  Brauch«  mit  dum  Sdiwauiin  an  diu 
blutende  l-1adie,  die  Andere  aussen  am  Maffieler  an«  und  schless 
nun  die  Zange;  so  war  die  blutende  Flache  und  sAmmtliche 
Thetle  bis  zur  Äußeren  Haut  zuiseben  den  Ikancheu  der  Zan^e 
zu^ammengeklemmt  ßei  demselben  Anlasse  wendete  ich  da^elbe 
Verfahren  mii  glänzendem  Krfolge  an. 

So  haben  wir  denn  eine  Anzahl  von  Verfahren  kennen  ge- 
lernt« durch  welche  der  ziemlich  reiche  Schatz  der  Blutstillungs* 
iniUd  in  neuerer  Zeit  noch  vermehrt  worden  ist. 

•Die  Bchandlunc:  der  Blutungen,  insbesondere  die  Stillung 
d^rsLi^llie»  kn  oflT^nen  Wnnden  i^t  das  Fundament  der  geRammten 
Cliirurgte;  die  Geschichte  der  BlutfitiUung  ist  deshalb  nigleicfa 
eine  Grachichte  untrer  Km^st,  und  kann  gleichsam  als  Massstab 
fUr  die  Fort*chritto  und  Itticifiechrrttc  der  Chiruf^o  gelton*"  — 
sagt  0.  Weber  mit  vollem  Reckte.  Von  allen  den  Fortachritten, 
welche  die  neuere  Zeit  im  Capitel  der  Dlutjitillung  gemarkt  hat, 
ist  der  gTöaate  ditr  EinfQbnjng  der  Cat^utligatur;  also  nicht  das 
Auffiaden  eine»  Verfahremi,  «sondern  die  tliufulruug  t-inesMa(erialä*). 
Die  Einfuhrung  des  autlseptisehen  Verfahrens  mit  der  Catgut- 


")  P.  Bnn»  beruhtet  mt  d«r  Klmik  lemea  Vau«  uVer  di«  AeiaUaie 
ttb)«4  VerUkuMf  veldie«  ali  leiBporare  Llgfttur,  d,  h.  doc  aar  kor« 

<liftM  Ligunr,  g«w1*«  vUIo  N^blfa^Üc  der  licgoDblcJbeodefi  FhA^t  umg«ht 
Ahn-  du  uniin't<^h«  Vi^nhrm  kam  cu  sp&t  uf  di^  Vi>lt  F.  ßrunt  fP«t«1ii 
mIM.  wie  «eil  di«  C4i«ftUi<«tur  aberlegea  in. 
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li^atar  hat  die  IndkatioDcn  der  BlotetÜlungEmiUei  voltstäudtg  ver^ 
Ändert,  iudeiQ  die  directu  L'ul^rbioduiig  des  Ge^sses  in  dmr 
Wunde.  Arterie  oder  Vene,  auch  um  den  Frei»  einer  grÖBsereo 
Wunde  und  ein^r  tiefer«n  Piüparation  immer  obenan  stehen  wird, 
TOraaspesetzt,  dass  iie  Ann^DcEunfi  des  Ljgter'scben  Verfabrena 
in  dam  betreffeudeD  Kalle  zulatjäig  ist^  Wir  werden  bei  den  ein- 
zelnnn  Krankheiten  und  Operationen  im  weiteren  Wrlaufo  immer 
aach  jene  Mittel  ai>|j:^1wii,  welrhe  diihel  zur  RUiUtillitn^  am 
zweck miasigst^D  anzuweDden  wären.  DocJi  drftnßt  os  iDich,  Ihnen 
noch  in  eintf^en  Beispielen  zu  zeigen,  wie  nicht  die  KeDolniss 
und  die  AuEfUhmtig  der  eiaselnen  Methoden,  sondern  ihre  Wahl 
dasjenige  ist,  was  den  Praktiker  zunächst  ausmacht.  Der  bcatc 
Kenner  der  Metlioden,  der  eleganteste  Oiieratcur  könnt«  doch 
noch  iiuMier  unprakti-sch  banilehi,  wenn  er  Milcel  ergreifen  würde, 
die  in  g«r  kdoem  Verhailniti&e  zum  /wecke  stehen,  Mücken 
greift  man  nicht  mii  Lanzen  an,  und  wegen  der  Nachblutung 
ans  einem  Blutegelstidi  uiiterl>iQdct  man  nicht  die  Carotis:  und 
umgekehrt  kann  man  ein  3lenschecleben  rerTieren^  wenn  man  die 
Blutung  AUS  einem  durchubDiitenen  Zungenbäudchen  zu  »üllen 
nicht  im  Stande  ist 

Thalsachlich  weiss  ich  einen  fall  der  letzteren  Art,  Vau 
Arzt  machEe  die  Liteunp  des  Zungen  bändchens  bei  einem  Neupe- 
bcrenen,  und  Gchnitt  mit  der  Scheere  die  A.  raniua  an.  Die 
Blutung  mchte  er  mit  Fingerdruck  zu  Ktillen,  was  fOr  einige 
Augenblicke  zweckmitetg  war-  Kt*  Rhitnng  wiederholte  sich,  lo 
adaer  Angst  telegrapfaiiie  er  an  einen  Professor  der  Chirurgie  ora 
Ratlt  bte  Antwort  lautete:  ,ftie  blutende  Stelle  aei  mit  einem 
gHlhondcn  Drahte  zu  cAUEerisiren-^  —  gewies  der  be^te  Ralh. 
Sei  «a,  das^H  der  ßatfa  zu  »pat  kam,  oder  ungeschickt  ausgcfUhrt 
wurde,  das  Kind  starb;  denn  Neugeborene  sind  gegen  Btutverluat 
sehr  empfindlich. 

Anßngcr  pßegen  bei  der  Blutstillung  sehr  oft  verkehrte 
Mittel  aDZuirenden,  wohl  darum,  weil  ^ie  durch  die  Scene  aufge* 
regt  und  enschreckt  werden.  N<Kb  verkehrtiT  &ind  aber  die  Ani- 
worten,  welche  mtn  bei  den  strengen  Prüfungen  hören  musa. 
Aaf  die  Krage,  wie  man  bei  einem  rrischen  Säbelhteb  durch  die 
Wange  die  Blutung  aas  den  qiritzenden  Arterien  stillen  wird, 
htirt  tMtx  nie  die  tioiig  richtige  Antwort:  Durch  die  Nahtt 
(liHlcsaen  (glaube  ieb,  dass  man  beim  Kigorosum  dünuncr  redet 
als  man  in  praxi  bandeln   wUrde.)    Die  Naht  ist  ja  Uberhauj^t 
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eirres  der  TonUglivbst«!!  BlutstiUiiogsmittel  Gberbaupt.  vo  sie  sich 
anffeadai  Ui&t«  abgesehen  davon,  diss  sio  die  prima  ißtenUo 
erzitrlL 

EiQiMi  sehr  grossen  Uofug  machen  Unkundige  mit  der  An- 
vendang  des  Eisenchlorids.  VTie  oft  findet  uifto  Stich-  oder  Ucft; 
Si-linittwanden  an  den  ^IKtr?mitälen  mit  einem  DnickvcrbAud  zu- 
sanimengeBrbnÜrt,  auf  der  Wunde  einen  von  Eisenchlorid  ffe* 
trflnkten  Tampon,  die  Wund«  vcrschorfl.  ilie  Ucigebuiig  furcht- 
bar giTfrixt  und  ^i^r«4;hwv]U,  und  oft  daninlt^r  Hn  fal54!he£  Aneu- 
rjrr^ma.  Wie  oft  riiukt  man  die  MundhüMo  a'in^  Kraoken  gaiu 
naiuftrbig  und  die  Weichtheile  ße^diwellt,  weil  er  mit  fern  mr»- 
qu^cU,  gurgeln  mu&ste,  wo  die  LcicbUst«  Cauterisution  nitl  Fer- 
mm  cjuidena  die  Blutung  hätte  stillen  können»  Wie  oft  findet 
tiiun  die  lader  mit  Brandblasen  betleckt  und  coksaaL  g^^achwellt, 
da.H  Qüdicbt  eiyhij>etati>^,  weil  Jer  Ar/t  bei  der  KitsA*  oder  Schuitl- 
wunde  ara  Augeubtauuenbogün  siatt  der  UmeTbinduog  oder  Vm- 
!<tecbung  oder  CompresHion  nichts  xu  tlmn  wusste,  ab  Massen 
von  Kemim  sesquidiJor  zu  applicireu.  Und  vrie  unzveckiuässig 
grfchieht  die«».  Sutt  eines  winzigen,  kaum  feu<:hteu  raiupous, 
der  auf  die  blutende  Stelle  aufgedruckt  und  mit  lediger  Cbarpie 
angebalten  werden  soU.  findet  man  gunze  Kluinptrü  von  Charpie, 
die  offenbar  trieften,  weil  die  ganze  Umf-ebunj^  von  dem  au»* 
atri>iikexKlen  KUeachlorid  in  Flecken  und  Streifen  ge&lxt  ei^eiiit. 

Allerdings  kann  man  ab  und  zu  nichts  Anderes  anwenden. 
Ein  Fall  derart  wird  mir  imvargesslich  bleiben.  Ich  spidteU  beä 
Hn^m  sj:bvürh1ichtftn  Manne  einen  onlnsAali^n  Tliaealahftcesa»  der 
aieh  auf  dem  ganjcen  DarnibeinteUer  und  bis  in  das  kleine  Becken 
oritreckte.  Nachmittags  trat  eine  Nachblutung  in  die  Höhle  eta; 
die  Aerztd  wurden  gerufen,  ais  schon  bei  der  Wunde  das  Coagulum 
heraus  sab.  Ein  Griff  auf  die  Gegend  zeigte,  das»  die  Uöblc  voll 
Blut  war.  ZufAlli^  k^tni  ich  daher  Der  Kranke  war  im  VcnKbd* 
den  i  die  gla^nifti  Augen  bevrt^gten  ^icll  kaum,  da^  Gesicht  war 
gespensÜKb«  keio  Puls.  Hasch  wurden  alle  Extremitäten  mit  der 
elastiHTben  Binde  eingewickelt,  —  es  ist  derselbe  Kranke,  den 
ich  frtlber  erwähnte,  —  der  Puls  kam,  die  Heipiratwn  wurde 
besser.  Was  war  zu  tbuti?  Die  Wunde  erweiterus  das  Coagulum 
aaffrftsmeOf  nach  dem  blutenden  Gefässe  suchen  —  das  hAtte  den 
Kranken  get4>dtet;  er  wAre  mitten  in  der  Manipulation  in  G»* 
genwart  der  übrigen  Krankea  in  uDseren  Hiknden  gestorben. 
Ich    führte    einen    Catbeter    in    das    C'Oagulum    und    machte 
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an  verschiedenen  Stellen  desselben  Injectionen  von  je  einigen 
Tropfen  Liq.  ferri.  Beequichlorati.  Das  Ck^agulum  wurde 
gleich  hart,  der  Kranke  blieb  am  Leben  und  erholte 
sich.  AU  er  nach  zwei  Tagen  starb,  f&nd  man  bei  der  Section 
das  blutende  Lumen  nicht,  während  man  durch  die  Aorta  Wasser 
trieb.  Das  Wasser  kam  immer  aus  dem  kleinen  Becken  heraus, 
und  erst  nach  Herausnahme  des  Beckens  fand  man,  dass  in 
einem  von  Eiter  corrodirten  Muskel  im  kleinen  Becken  ein  Ärte- 
rienast  angefres^n  war,  den  man  in  vivo  gar  nicht  hatte  fassen 
können* 

Häufig  geschieht  auch  Unfug  mit  der  Anwendung  der  Bade- 
schwämme zur  Blutstillung.  Im  Lieter'schen  Verbände  ist  der 
Badeschwamm  ein  vorzugliches  Blutstillungsmittel.  Nußbaum,  der 
sich  der  Badeschwämme  zur  ^elastischen  Compression'^  im  Lister- 
schen  Verbände  zuerst  bediente,  stillte  mit  einem  riesigen  auf 
den  Bauch  angelegten  und  mit  Binden  angedrückten  Schwämme 
eine  schwere  Haemorrhagie,  die  nach  ausgeführter  Ovariotomie  in 
das  Becken  der  Kranken  stattfand.  Ich  habe  ganz  vorzügliche 
Erfolge  dieses  Hilfsmittels  gesehen.  Im  Lister'schen  Verbände 
schadet  eben  der  Schwamm  nicht,  weil  er  mit  der  Wunde  gar 
nicht  in  Berührung  kommt ;  denn  er  liegt  erst  auf  der  zweiten 
Verb  and  Schicht.  Aber  die  gewöhnliche  Tamponade  der  Wunde 
mit  Badeschwamm  sollte  so  selten  als  möglich  vorkommen ;  man 
braucht  nur  einmal  zu  einem  aus  der  Wunde  herausgezogenen 
Schwämme  zu  riechen,  um  sich  zu  überzeugen,  wie  er  die  Zer- 
aetzung  befordert. 

Ks  unterli^  gar  keinem  Zweifel,  dass  in  vielen  Fällen,  wo 
der  Schwamm  zur  Blutstillung  in  der  Wunde  liegen  bleibt,  Ery- 
sipel eintritt^  Man  kann  ihn  vollkommen  entbehren,  und  selbst 
dort,  wo  man  der  äusseren  Umstände  wegen  kein  anderes  Blut- 
stillungsmittel hätte,  kann  man  sich  entweder  Haken  zur  Und- 
pressur  improvisiren,  oder  an  Extremitäten  die  forcirte  Beugung 
anwenden,  oder  eine  andere  Gompression  ausüben.  Insbesondere 
wo  grössere  Venen  verletzt  sind,  muss  man  den  Schwamm  mei- 
den. Linhart  erzählt,  dass  er  bei  EröfTnung  eines  Abcesses  am 
Halse  die  Vena  jugularis  anterior  Terletzte,  worauf  eine  erschreckende 
Haemorrhagie  eintrat;  es  wurde  durch  24  Stunden  Digital- 
compression ausgeübt,  indem  zwei  Wärter  in  dieser  Manipulation 
abwechselten»  Das  war  jedenfalls  rationeller,  als  wenn  man  mit 
einem  Schwamm   tamponirt  hätte.    Verletzt   man  eine  grossere 


u 

Veuc  subcutan,  etwa  die  Ju(?ularis,  bei  der  subcutanen  Stcrooclei- 
dotcmie^  so  reiclil  eiu  Druck>erbanil  auH.  Sciiwer  zu  »agen  ist, 
WAS  tm  xweckmassigst«!!  vUre,  wcob  man  di»  Vena  femoralia, 
etwa  bei  eioer  Herniotemie,  verleueit  würile,  Ilvrll  sagte,  ihm  sei 
«B  gaox  fflnich,  ob  man  ibm  den  Kopf  abscbiieidea  oder  die  Vena 
femomlifi  dunUschneiden  würde.  Als  AuskuafifiiDittel  dieut  eine 
Catfe  Tampoiiade.  Langeubeck  rietb  zur  Unti^rbißdnng  der  A. 
fenoralis  in  drm  Falle,  «>iii  Vorschlag,  don  Strom^yer  nicht  gelten 
ISasi.  Ich  wllrdö  bei  offener  WLodbobaiidlung  doch  auch  die  A> 
feinor.   unterbinden;    bei   antiseptischer   jedoch   nur    tjimjioniien. 

Eiae  schiocklicbo  Verlegenheit  müs^t«  entstehen,  wonn  Je- 
mand cm  AncuryäoiAi  das  er  fUr  oincti  Abcess  hiellf  erütfnen 
wOnle.  Soldie  FflUe  haben  sich  schon  mehrfach  i^reigiieL  Dann 
iat  nur  ein  schndl^  Handeln  von  Erfoljf:.  Mau  iiiuss  mit  dem 
linken  Zeigefinger  sufurt  in  die  gemaebte  Wunde  dringen,  in  dem 
Aneurysmasadce  mit  der  Fiiiger^piue  naeh  der  Communica- 
Oou&ffnung  intt  dem  Gerasaluinea  hmtasten  ^  der  warme  ülut- 
strah]  leitet  das  UeftUil  —  und  diese  OeffciuDg  verschltessen. 
ÜQterdes&en  wird  <lie  eJa&cische  Ifinde  von  Kinem  in  der  Umgebung 
angelegt,  der  elastische  Schlauch  applicirt,  das  Aneurysma  dann 
volleudn  gespalten  und  die  Arterie  unterbundeit.  Im  schliminiiten 
Falle  \e^i  man  einen  Schlauch  oberhalb,  einen  anderen  unterhalb 
dtf  Aneurysmas  ohne  vorgingi^c  Eatwickluni:  an  und  unter* 
biadot  dann. 

Irh  habe  Ihnffn  hieniit  nur  eintg«^  nemerkan$-en  gemacht, 
vdcbe  im  weiteren  Verlaufe  der  Vorlesungen  noch  bereichert 
wardHL  Ich  könnte  dieses  allgemeino  Capital  nicht  scbliegs^en,  ohne 
Einiges  Über  die  Tiantfusion  zu  «igen.  Sie  hat  rieh  in  der  neuen^n 
Zeit  in  die  cliinirgischc  l'iaxisi  einen  ao  allftejtigefi  Eingang  ver- 
BebaA,  daaa  aic  eiiae  der  gewöhnlicheren  OperationeD  wurde.  Doch 
mehr  als  die  Auübrmlune  ist  die  genauere  e^tperimenudlc  Cntvr* 
flocbung  der  T^tn^fu^iuDafn^;c  erfnruhch;  in  erMt-rer  Bcxidiuag 
treffen  wir  naulieh  den  niclu  besonder«  rulunen^werthen  Umstand, 
dasft  man  von  cbinirgiscber  Seite  wahllos  und  kritiklos  nach  In- 
dicationen  förmlich  jagte  uod  die  Tramfusion  gegen  alle  möglLChen 
Zustande  als  Heilmittel  versuchte,  wahrend  von  Seite  derPbfab- 
logen  eine  dankenN-werthe  Reihe  von  Untersuchungen  Über  die 
Wirkung  der  Transfusion  uateniommen  wurde.  Die  Namen  Pannm 
und  Landoia  werden  in  dieser  Fraffe  unvergessen  bleiben.  (Der 
Letztere  geisselt  mit  Hecbt  die  Mania  transftisoria  einiger  Chirur- 
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gen  der  Jetztzeit.)  Seit  der  ersten,  am  15.  Juni  1667  m  Paris 
von  Jean  Baptlste  Denis,  Professor  der  Philosophie  und  Mathe- 
matik an  der  Universität  Paris,  an  einem  Menschen  ausgeführten 
directen  Trausfusiou  von  Lammsblut  ^)  ist  die  Transfusion  in 
verschiedener  Form  viele  hundert  Male  ausgeführt  worden.  £b 
entwickelten  sich  folgende  Methoden: 

A)  Directe  Transfusion,  d,  h.  Transfusion  des  nicht  defibri* 
nirten  Blutes  aus  einem  Blutgefäss  des  Blutspenders  in 
ein  Blutgefäss  des  Blutempfängers, 

a)  von  der  Arterie  in  die  Vene, 

b)  von  der  Vene  in  die  Vene, 

c)  von  der  Arterie  in  die  Arterie, 

d)  von  der  Vene  in  die  Arterie. 

B)  Indirecte  Transfusion,  d-  h.  Transfusion  des  aufgefangenen 
und  deäbriuirten  Blutes, 

a)  iu  die  Vene, 

b)  iu  die  Arterie. 

Es  genügt,  bloss  je  ein  Hauptverfahrea  zu  schildern. 

Bei  der  directen  Transfusion  wäre  es  wohl  am  i^iufachsten, 
das  Blut  aus  der  Arterie  des  Spenders  in  die  Vene  des  Empßüi- 
gers  zu  treiben;  der  ganze  Apparat  würde  aus  zwei  GlaskanUien 
besteben,  von  deneu  die  eine  in  die  Arterie,  die  andere  in  die  Vene 
einzubringen  wäre;  beide  Ganülen  wären  durch  einen  Kautschuk* 
schlauch  verbunden.  Die  Herzkraft  des  Spenders  wäre  die  bewegende 
Kraft.  Indessen  kann  man  auch  von  Veue  zu  Vene  transfundiren, 
indem  man  ein  einfaches  Pumpwerk  in  dem  Apparat  anbringt  und 
so  wieder  den  Vortheil  haben,  dass  man  dem  Spender  nur  ein 
oberlläcblicbeä  Gefäss  blosslegt 

Der  Apparat  von  Aveling,  etwas  modificirt  von  Landois,  be- 
steht aus  einem  Kautschukschlauch,  der  in  der  Mitte  eine  spindel* 
förmige  Erweiterung  (a)  besitzt  Au  seinem  Ende  X  hat  er  einen 
gewöhnlichen  Metallsperrhaken  (b),  an  welchen  eine  leicht  gebo- 
gene, gerade  abgeschnittene,  gerillte  Canüle  B  gesteckt  werden 
kann.  Diese  wird  in  die  Vene  des  Spenders  eingebunden.  An 
aeinem  anderen  Ende  bat  der  Schlauch  einen  Metallbahn  (c)  mit 
andertbalber  Durchbohrung.    Dieser  tragt  die  andere  CanUle,  die 


^)  Kurt  DAch  der  Entdechnug  des  KreiflUofet  durch  Hurey  hatte  der 
Tbeoioge  Potter  (1648)  dea  Gedftjiken  ulge^eg^  ob  e«  nicht  etwa  müglich 
■ei,  du  film  eioei  Xhierei  durdi  da«  voa  ücem  uderen  »  eneuea. 
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in  die  VeiM  des  Kmpfäiver^  emgefUliTt  vin).  D«r  ganze  Schlauch 
oimI  die  CaDlilen  sind  vorher  mit  einer  'i^^'m  LosuDg  von  kohlen- 
saaran  NtfroD  genau  und  völlig  gi-fUllt.  Sind  die  Canillen  einge- 
fügt uDd  durch  sorj^itüi^e  Ilünde  <A  n.  D)  tltwnracht,  ho  wird 
zut-nt  der  ilibn  (c)  i^o  Resitellt.  wie  die  besondere  Fißur  z  zei^i. 
Nun  drückt  zuerst  die  Uand  D  den  Schlaccb  zu  und  hält  ihn 
aljeetchlossen,  darauf  comprimirt  die  Hand  ü  die  Spindel  a,  <lte 
FIQ^gkeit  wird  ans  dem  Nebenrohr  (N)  entweichen.  Während 
noeb  C  die  Sptrct«.*!  comprimlrt  hält,  drückt  nnn  die  Hand  K  den 
Schlauch  zu  ( D  hat  aU  E  g«wechKi:U)>  Di«  in  ihm  Fomi  mrUck- 
kchrcndc  Spindel  a  sau^  Blut  ia  dAS  Rohr  Diese  wechaelndo 
Comprimiren  wini  so  lange  fortgesetzt,  bis  Blut  aus  dem  Neben- 
röhr  lauft.  l>anD  »teilt  man  den  Sperrbahn  c  wie  in  der  neben- 
Btcbeaden  Figur  y  und  bei  der  weiteren  ManipuUtioti  gelangt 
das  Blut  in  die  Vene  des  Empfdn^rs, 

Das  Operative  des  Ezanzcn  Actes  erhellt  übrigens  ans  dem 
sofort  zu  schildernden  Verfahren  der  indirecten  Tranafnsioo  defi- 
brinirteo  Blutes.  Hiebei  ist  t^  am  besten,  zuerst  die  Veoe  (bei 
arterieller  Transfusion  die  Arterie)  des  Empfflugers  blosssulegeD. 
Man  an&fltbesirt  die  Haut  Über  der  Vene  (z,  B.  der  Saphena)  mit- 
Ceht  Aetberzerstüubong  oder  AuSegen  von  Eis.  Hierauf  wird  die 
Haut  in  eine  Falte  quer  auf  den  Verlauf  des  Ge^ses  erhoben 
and  mit  einem  durch  die  Basis  derselben  durchirefahrten  Spitz* 
bistouri  von  der  Tiefe   segen   die   Uber4iiche  durchgetrennt,   so 
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<Uss  eiQ  3—4  Cm.  l&nges  Gefässßtückchen  blossliegt.  Mit  feiner 
Pi  Dcette  iiad  Scheere  wird  das  Gefäss  g&nz  frei  pripftrirt. 
Dann  werden  unter  der  Vene  zwei  Fäden  (Cfttgnt,  oder  carboli- 
ßirte  Seide)  durchgeführt.  Wenn  man  den  peripherJBChen  Faden 
etwas  anzieht,  so  wird  das  Lumen  der  Vene  aufgehoben.  Dann 
wird  der  Aderlass  am  Spender  gemacht.  Um  das  Blut  zu  sparen, 
faoge  man  es  in  einem  grossen,  seichten  Gefass  (Schüssel  oder 
I^voir)  auf.  So  wie  es  aus  der  Vene  abfliesst,  wird  es  in  der 
Schüssel  mit  einem  Glasstab  oder  einer  Gabel  rasch  geschlagen^ 
um  defibrinirt  zu  werden.  Aus  der  Schüssel  wird  es  in  ein  hohes 
Glas  hinUbeHiltrirt ;  es  ist  am  besten,  weissen  Atlas  zum  Filtriren 
zu  nehmen;  auch  darf  man  zum  Schluss  das  Atlastuch  nicht aus- 
pressea.  Das  Glas  mit  dem  Sltrirten  Blut  wird  in  eine  Schüssel 
gestellt,  die  mit  blutwarmem  Wasser  gefüllt  ist,  und  von  einer 
verlasslichen  Person  gehalten,  damit  es  nicht  umfalle. 

Der  Transfustonsapparat  ist  ganz  einfach.  Eine  kleine,  4—5 
Cm.  lange,  gekrümmte,  nach  unten  verjüngte,  und  mit  einer 
glatten  Oeffnuug  versehene  Glascauüle,  die  man  sich  aus  einer 
Glasröhre  über  der  Gasflamme  oder  über  der  SpiritusSamme  selbst 
ausziehen  kann,  ist  mit  einem  Vi  Meter  langen  Kautscbukrohre 
verseben.  Beides  muss  vorher  in  einer  ViPntcentigen  Lösung 
von  kohlensaurem  Natron  gelegen  sein.  Das  Blut  wird  entweder  in 
eine  vollkommen  verlässliche  Metall-  oder  Glasspritze  aufgesaugt, 
und  die  Luft  aus  der  Spritze  dadurch  entfernt,  dass  man  die  Spritze 
nach  oben  hält  und  den  Stempel  wirken  lässt,  bis  bei  der  Oeffnung 
nur  Blut  herauskommt,  dann  wird  der  Kautsch  ukschlaucb  mit  der 
Canüle  genommen,  an  die  Spritze  angefügt  und  durch  Vor^rts- 
drUcken  des  Stempels  gefüllt,  bis  bei  der  CanUlenöffnung  Blut  heraus- 
kommt. Nun  zieht  der  eine  Gehilfe  den  peripheren  Faden  unter 
der  Vene  an;  der  andere  hält  die  Spritze.  Der  Operateur  fasst 
mit  einer  feinen  Pincette  die  Venenwand  und  schneidet  mit  feiner 
Scheere  eine  Lappenwunde  hinein.  In  die  Wunde  wird  nun  die 
Canüle  eingeschoben  und  der  centrale  Faden  geschnürt,  damit 
die  Canüle  im  Gefässe  feststecke.  Nun  nimmt  der  Operateur  die 
Spritze  in  seine  Hand  und  drückt  den  Stempel  ungemein  gleich- 
massig und  sanft,  so  dass  das  Blut  stetig  einfliesst. 

Die  Glascanüle  lässt  beobachten,  ob  eine  Luftblase  mit  dem 
Blute  vorwärts  geht ;  wlLre  die  Luftblase  gross,  müsste  man  rasch 
die  Vene  central  comprimiren,  die  Canüle  herausnehmen  und  die 
Luft  ausspritzen;    kleine  Luftbl&schen   sind  ungefftbrlich.    Nach 
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atibgefUhner  TraiidfiiäioQ  Verden  äie  Fadec  ealferot,  aufda»peri* 
pbere  Ende  der  Vene  ein  Bausch  zur  Compre&gbn  gelegt  und 
die  WuDde  genäht;  darüber  |!anz  leichter  Dnickverband.  Hat  man 
tmter  antixeptiücheD  Cautelen  operirts  so  kann  man  mit  den  Cat- 
gatfidVD  die  Vene  aucli  uuterbiDden,  Ich  habe  alle  meine  Trans- 
foswiMa  so  ausgeführt  Sutt  der  Spritze  kann  man  »ucb  eine 
gewühiiliche  chemische  Bürette  nehmen,  die  unten  mit  eio^n  ein- 
(pBecfaUirenen  Glashahn  vergehen  ist.  Das  Kaut^chukrchr  mit  der 
Cutlle  wird  unten  daran  befestigt,  die  Caafile  in  da^  bereit  ste- 
b^de  Blut  getaucbt,  und  nun  saugt  man  an,  bis  Canttle.  Rohr 
und  ein  Th«il  der  Bürette  tnii  Blut  gefüllt  if^t;  dann  wird  der 
Uabn  gesperrt.  Das  Ubrij^c  Blut  wird  von  oben  oacbgegositeo. 

Bei  der  veuerdingH  von  Geselliu«  und  0.  Ha«se  sehr  prote- 
gircen  Lamiasblattraosfusion  auf  den  SJensebeu  isc  der  Apparat 
gaa2  cinfadi.  Eine  OantLie  wird  in  die  Carotis  du  festgebundenen 
Latninea,  die  andere  in  die  Vene  des  Menschen  eingebracht;  bddc 
Canllku  verbindet  ein  kurr^r  KAUläcliukstblaucb^  KatUrIJcb  mu$K 
Schtaach  und  beide  Canulen  mit  Blut  gefüllt  sein,  be^or  das  Ein* 
cttÖiMn  beginnt. 

Die  Erscheinungen,  die  sich  wahrend  der  Traosfnsioii  von 
Thlerblat  auf  denM^^nschen  einf^tellen«  $ind  reichhaltig:  dielUiit, 
inabesondere  am  Kopfe  und  an  den  Armen,  röthet  ^cb  schon  nach 
einigen  Secunden^  wird  spdltercjanotiäcbundmit  Orticsriaquaddeln 
beeiet,  D^'^rnos  hoben  Grades  tritt  ein,  es  kommt  zum  Erbreclico, 
zu  imfreiwilliger  Stuhlentleeruni;,  Kopfschmerz.  MuskclcontructiOLvn. 
Ohrensaufien.  riimniersebeD,  endlich  stellt  sich  nach  der  Trans- 
fnaien  ein  Schüttelfrost  ein.  Einzelne  dieser  Krsrhoinitng^n  treten 
mch  bei  Transfusion  df^fibricirten  Meosj^enbbite^  nuf  Bei  jenen 
TraaafiisioneD,  dia  Stricker  mit  mir  ao  einigen  MeUDcholikern 
auf  der  Meynort^echon  Klinik  nwfUhne,  trat  Erbrechen»  Leib- 
acbmeTZ.  Stnhicntleerung,  Urticaria,  SchtUlclfrost  und  i^ogar  auch 
Byn^ni^  ein.  die  »oa^t  nicJiC  beobachtet  wird- 

Die  TramfusfOfi  tAt  keine  voUkommea  gefahrlose  Operation, 
Eb  sind  Fslle  torgekommen,  wo  Menschen,  die  tacb  hochgradi^i^en 
ßtalverlufiten  trausfundirt  wurden,  plötzlich  «nter  Asphyxie  star- 
boo,  —  eine  Krscbeioung,  die  LaniloiM  durch  die  Kück^tauiing 
des  Bbites  au.^  der  oberen  llohlveae  gegen  die  Oblon^ata  erklftrt. 

Die  Oesammterfolge  der  Transrnsion  2eigoQ  ?ieb  in  folgenden 
von  Laudois  erhobeecD  Ziffern,  welche  die  Traosfusioa  mit  Men^ 
acfaeoblut  betreuen : 
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Günstig 150  Fälle 

Ungüustig ISO     n 

Zweifelhaft 12      , 

Erfolg  nicht  zu  erwarten  ....  3  » 
Tod  durch  die  Operation  .  >  .  ,  2  . 
Diese  Krfolge  vertheilen  sich  natürlich  verschieden  auf  die 
einzelnen  Gruppen  der  Indicatlonen.  Ich  halte  es  aber  nicht  fUr 
nothwendigf  dieses  Detail  vorzuführen,  so  sehr  es  geeignet  v&re, 
eine  von  den  Uebereilungen  des  Zeitalters  zu  illustrireQ  und  zur 
Nüchternheit  aufzufordern.  Ich  will  nur  die  Hauptfrage  berühren^ 
wie  es  um  die  Transfusion  bei  acuter  Anämie  ßtehe-  Die  Statistik 
zeigt  folgende  Ziffern: 

Günstig 12  FÄlle 

Ungünstig 3      « 

Zweifelhaft 1      „ 

Tod  durch  die  Operation  ,  .  .  <  1  ^ 
Erfolg  nicht  zu  erwarten  ....  1  ^ 
Gewiss  sind  diese  Ziffern  viel  zu  Idein,  um  ii^end  eine  Fol- 
gerung zu  gestatten.  Wären  sie  aber  noch  vielmat  höher,  so  be- 
stünden noch  immer  grosse  Zweifel.  Angenommen,  man  hatte 
1200  günstige  und  900  ungünstige  Erfolge  beobachtet,  so  wÄre 
noch  immer  Nichts  gewonnen,  wenn  man  nicht  gleichzeitig  eine 
ebenso  grosse  Zahl  von  Fällen  hätte,  wo  keine  TransfusioD  vor- 
genommen wurde.  Auf  diesem  Wege  ist  also  eine  Entscheidung 
über  den  Erfolg  der  Transfusion  nicht  möglich.  Die  Anhänger 
derselben  berufen  sich  auf  folgendes  Factum.  Wenn  man  eioem 
Thiere  soviel  Blut  entzieht,  dass  es  in  den  Zustand  der  vollkom- 
menen anämischen  Paral^e  versetzt  wird,  wo  die  Athmungvollkom* 
men  Btockt,  wo  das  Herz  erlahmt  ist,  wo  die  stärksten  Reize  keine 
Beaction  mehr  hervorbringen;  so  kann  man  dasThier  durch £ia- 
leituDg  defibrinirten  Blutes  wieder  zum  Leben  erwecken. 

An  diesem  physiologischen  Fundamentalversuche  kann  nun 
nicht  mäkeln.  Der  einzige  Einwand,  der  von  Billroth  gemacht 
wurde,  bestand  darin,  dass  er  die  Analogie  mit  dem  Thiere  als 
unzulässig  erklärte.  Er  sagt,  Thierblut  könne  wohl  ein  Thier, 
nicht  aber  Menschenblut  einen  Menschen  zum  Leben  wieder  er- 
wecken. Es  wäre  nicht  stichhältig,  dagegen  zu  erwiedern,  daas 
ja  die  Erfolge  der  Transfusion  bei  Menschen  schon  gezeigt  haben, 
man  könne  den  Menschen  wohl  mit  Menschenblut  retten.  Denn 
sofort  sagen   die  Gegner  der  Transfusion:     Die    günstigen   Fälle 
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»io*l  jene,  «o  ilcr  Mansch  auch  ohnt^  Tmimfuvton  davon  gekommfn 
vare;  in  den  uDKUDHlffen  aber  tM  auch  die  TmnsfuHion  nicht 
R6aflUt.  Der  Einwand  Billroth's  f«it  ein  willtcUhrlirhfr  Kinfflll 
oidit  fttichhältifi:*  So  tance  er  n&mllch  nicht  darcfa  That^acben 
beweist,  dass  sich  die  Sacbe  l)oitn  Menschen  anders  verhalte  aU 
beim  Thiere,  ^  lange  muss  man  denn  doch  an  der  Ansicht  fcat* 
tuUlen,  dasa  jene  Fälle,  wo  die  leingeleiteie  Transfusion  beim 
Menscfaen  analoge  BeÄH^ning^emcheinun^pn  sofort  ergeben  hat, 
wie  EM  beim  Thier  einscutreten  pOeireii.  auch  in  Rücksicht  auf 
den  Eiuierfolfr  dem  Verhalten  am  Thiere  analoff  zu  »setzen  sind. 
Ich  halte  daher  die  mit  aller  V'orsicht  unternommene  TransfiLSion 
hei  hochfn^lijrer  acuter  Anümip  für  eine  gerKhcfertigti*  Operation. 
Ab^r  man  kann  durchauft  nicht  die  Orfirve  fln£:et>en,  hi^  m  welcher 
djp  Anämii^  gediehi'n  uew  mus.^  dass  man  sagen  könnte^  die 
Trsnefusion  yei  noUiwendt^i. 

Was  die  Traiufuftion  bei  VerKiftung  dr^  Klute«  mit  Kohleit- 
o^yd^rafl  hetiifli,  so  habe  ich  folgende  Krfabnmf;  p'machl,  ALif 
der  Klinik  des  Trof.  Duchelc  in  Wien  habe  ich  vor  Jahren  eine 
Trinsfusion  mit  auaanblickllcheni  I^rfolge  gemacht.  I>er  Kranke, 
der  wif  keine  Reiz^  reagtrte,  de8^n  Hcrzncblitg  kaum  wahrzu- 
nehnaQ  war,  erholte  sich  sofort,  and  kontiu-  am  anderen  Taijce 
aufstehen.  Die  Kxpehmente  am  Tlnere  iuben  ebenfaU»  die  un- 
fehlbare Wirkung  der  Tranüfusion  schlafend  nachgewiesen.  Hier 
in  Innsbrurk  ma^rbte  ich  in  einem  ebenso  hochgradigen  Falle  keine 
Trun^fuhioo;  ich  hatte  den  Mutb,  etwa  ^  Ta^re  2uzuwarten,  bi» 
der  Kranke  au«  dem  bewus^Uosen  Zustande  T^ich  erholte.  Er  blieb 
at»  Leben:  aber  er  bexahlte  den  Versuch  mit  einer  monate- 
laBfEcn  tiefan  Störung!  seines  Nervensystems,  obwohl  er  schliess- 
Udi  doch  geeand  wurde.  Ich  halte  alao  hei  Vennftnnjt  von  Koh- 
lenoTvdga«  die  Tranafiision  —  nach  vorausge^anf-enem  Aderlass  — 
fUr  gerechtfertigt,  wenn  der  KranWi?  bewusstloü  i>^t.  weil  man  nie 
wi»tQ  kann,  wie  tief  die  Einwirkung  de«  KohlenoKyds  auf  daa 
Ceatratnervcns^atem  vordcn  kana. 

Andere  iDdjcatiouep  der  Transfuiuon  Hchcioen  mir  nicht 
erident  zu  sein. 


Dritte  Vorlesung. 

Die  Vorg&nge  der  Wundheilung  aach  Jolm  Hu&ter,  —  Die  WoadbehandluDg 
im  vorigen  Jahrhunderte,  —  Vincenz  Kern.  —  Die  offene  WondbehaadluDg. 
—  Die  WimdkrackbeiteD.  —  Die  autifleptificbeu  Verbflikde  der  Fruuoiei].  — 
Joief  Ltster.  —  Die  Technik  des  LiBter'Bchen  Verbandes,  —  Die  Resolute 
deuelben.  —  Andere  Venacbe  antiaeptiacber  Beb&ndliing. 

Von  den  drei  grossen  NeueruDgen,  welche  die  moderne 
Chirui^ie  auszeichnen,  erucheint  mir  die  letzte,  die  antiseptische 
Wundbehandlung,  als  die  wichtigste  und  für  die  weitere  Entwicke- 
long  der  Chirurgie  versprechendste.  Da  sie  eine  Tagesfrage 
bildet  und  ohne  Zweifel  noch  jahrelange  Discussionen  nach  sieb 
ziehen  wird,  erscheint  es  der  Orientirung  wegen  angemessen,  ihrer 
Besprechung  einen  kurzen  historischen  Rückblick  über  die  Wund* 
behandlung  vorauBzuachicken.  Die  Geschichte  einer  rationellen 
Wundbehandlung  sollte  eigentlich  beginnen  mit  den  Arbeiten  Jofaa 
Hunter^s  über  Entzündung  und  Wunden  (A  treatise  od  the  blood, 
inflammation  and  gunshot  wounds  1794). 

Diese  epochemachende  Arbeit,  von  den  Landsleuten  Runter*s 
als  Product  eines  achwftrmerischen  Geistes  unbeachtet  und  unver- 
standen, ist  ein  merkwürdiges  Beispiel,  wie  manche  grossen  Con- 
ceptionen  ihrem  Zeitalter  um  ein  Jahrhundert  vorauseilen  können ; 
denn  heute  noch  sind  Hunter's  Forschungen  die  Grundlage  unse- 
rer AnschauungeD.  Selbst  die  Entdeckung  der  thierischeo  Zelle 
durch  Theodor  Schwann  konnte,  abgesehen  von  der  principielleu 
Seite,  Hunter's  Aufstellungen  nur  näher  erklären,  insoferue  als 
gezeigt  werden  konnte,  welche  Kiemente  bei  den  Voi^flngen  in 
Thätjgkeit  sind ;  der  Vorgang  selbst  wird  immer  noch  nach  Hunter 
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Aufj^afasst.  Die  Heilung  per  prinmin  iDtcntionem,  die  CmnulR- 
tiOBsbiMun^  und  Eilening,  elje  UIcerutioii,  die  OebcrnAibiiii^  sind 
als  Vot^'ÄDRe  an  den  Wiimlen  von  Ruiner  niersi  sueng  geschieden 
iiDcl  mit  omcr  Feinheit  der  Heob^-^chtung  stuitirt  worden,  die  uns 
'm  Bntaunea  »eUt.  Km  interessimter  i^ufnll  brachte  es  mit  sieb, 
dass  Hunter  sogmr  die  ersten  Studien  tlber  Heilung  der  subcutanen 
Wunden  anstellte.  Nachilem  er  174)7  beim  Tanzen  eine  Ruptur 
seiner  Arhitlea^^hne  erlitten,  ti-ennte  er  bei  Ilundco  ^ttbctiun  die 
AcliUlessehne  und  studirle  den  Vor);;ani!,  Ja  noch  mehr!  Was  in 
Deutfichland  erst  im  Jahre  \Mt2  von  Volkmann  wieder  an's  Tages- 
licbt  ^ezoifon  wurdB  und  im  heurtjzen  Jahre  von  Marcus«  ja 
feinerer  Weise  untersurhl  wiinio,  die  Heilung  unter  iem  Schorfe, 
d«<i  hat  sehen  Hiiviter^A  Scharfldick  a1f<  eineo  ei^enlhflniHrhen 
Vorgang  deutlich  erkannt.  Und  wenn  man  noch  hinzuftigt,  iuaa 
Hnnter  dai;  Wncdfieber  (bei  ihm  GvmplomatiEchfg  Fieber  g^iannt) 
als  die  Wirkung  der  siippurativen  Entzündung  aaf  die  Constitu- 
tion aafran!«te,  da.-*»  er  die  Phlebitis  erkannte  und  eine  Mischung 
des  Eiter»  mit  dem  Blute  als  mojflich  hin»Le)Ue,  so  musa  man 
Itestehen,  da^«  Uunter's  ]-Ixperimente  und  Ideen  Über  ^anjce  Gene* 
rationen  hinüber  bis  unmitlulbar  an  die  neueren  Forschungen 
hinanreichen  und  sich  mit  ihnen  verknilpfen.  Hätte  niaa  die  Vor- 
giüiße  an  den  Wunden,  wie  sie  Huuter  unterscheiden  lehrte,  in 
der  klinischen  Praxis  genau  beobachtet,  man  hätte  bei  dem  Eifer* 
mit  welchem  die  Wundbehandlung  betrieben  wurde,  gemas  audi 
die  Wundkrankheiten  genau  studlrt  und  wohl  auch  begründete, 
rationelle  Verfahren  entdecken  können;  denn  das  Streben  war  da, 
wie  die  Tielcn  auf  Wundbehandlung  gcricbicten  Preisfraseu  der 
Acad^mie  de  Chirurgie  siAo»  aus  der  ersten  Hilfte  des  Jahrhun- 
ttenea  aadi^uten. 

Ohne  die  genaue  Scheidung  der  Vorgänge  hatte  man  natür- 
licher Weise  keine  Basis  zur  Bcohachtung:  deshalb  gewftkrt  die 
Wundbehandlung  im  vorigen  Jahrhunderte  ein  trestlofte^  Bild; 
trOAtlea  wegen  der  Unkcnnini?«i  der  Vorgänge  und  wegen  des 
^emdfZQ  aberglftubiscben  Zuges  in  der  Auffassung  Über  die 
WirkSÄudceit  der  Milleh  Und  *war  ist  es  nicht  etwa  der  Mangel 
an  wirksamen  Mitteln,  sondern  der  üeberÄuss  an  iWmli*enS<hftd- 
Mchkeitet,  der  uns  mitunter  entsetzen  muss').  Die  Einrichtungen 


■)  Sehr  btlebrcDJ  i>t  du  betroff'tQd«  Cipitel  «IV.  N'otiten  Ober  Bosfi- 
1ll«r"  m  ih  FlMhur*!  «aururgle  TOr  100  Jahren." 

al%tM,  CUnifla  I.  4 


50 

mancher  Spit&ler  erfüllen  uns  geradezu  mit  Grauen.  Gani 
besonders  verrufen  war  das  Hotel  Dieu  in  Paris,  «das  ilteste, 
grösste ,  reichBte  und  schlechteste  Hospital  in  Europa*^ 
(G.  Fischer)  und  die  Charit^  in  Berlin.  Im  H6tei  Dieu  gab  es 
fUr  4800  Kranke  nur  2000  Betten  und  lagen  mitunter  6  Kranke 
zusammeu,  Sämmtliche  Venvundet«,  2—300,  waren  in  dem  ein* 
zigen  Saal  St  Paul  zusammengepfropft,  wo  der  alleinige  Durch- 
gang zur  KUche  und  zum  Keller  war;  über  der  Leicbenstube  lag 
der  Operationssaal^  ein  niedriges  und  finsteres  Local,  wo  die 
Kranken  am  hellsten  Tage  bei  Kerzenlicht  operirt  wurden.  Man 
nehme  dazu,  dass  selbst  dort,  wo  bessere  Einriditungra  waren, 
die  Zimmer  nicht  geluvt,  sondern  meist  mit  Weihrauch  und 
Mastix  ausgeräuchert  wurden;  dass  der  fiebernde  Kranke  im 
geheizten  Locale  liegen  mosste,  und  iu  Betten  bomben,  Hftnde 
und  FUsse  nicht  aus  dem  Bette  strecken  durfte;  dass  die  Wäsche 
beim  Fieber  nicht  gewechselt  wurde,  der  Kraoke  gewQnte  Ge- 
tränke zur  SchweissbefordeniDg  trinken  musäte  und  oft  auch  zum 
Essen  gezwungen  wurde;  so  muss  man  über  die  Summe  der 
Leiden  staunen,  welche  die  damalige  Heilkunde  Über  die  Verletzten 
gebracht  hat 

Nicht  besser  war  die  locale  Behandlung  der  Wunde.  Das 
Hemmbohren  mit  den  Sonden  in  der  Wunde  war  geradezn  eine 
Leidenschaft;  das  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Charpie  ein  Dogma; 
die  Anwendung  von  allen  möglichen  Pflastern  und  Breiumschlagen 
ans  Krautern,  Blüthen  und  Wurzeln,  gekocht  in  Wasser  oder 
Milch,  das  Aufetreichen  von  Wundbalsamen,  Honig,  Eierol,  Ter- 
pentinöl u.  s.  w.  —  eine  blinde  Wnth,  Wie  wahre  Wohlthäter 
der  Menschheit  erscheinen  uns  die  Gestalten  einzelner  Chinugen, 
welche  gegen  einzelne  dieser  Missbrflnche  oft  mit  gerechtem  Zorne 
eiferten. 

Pringle's  Verlangen,  dass  der  Kranke  frische  und  reine  Lnft 
haben  müsse,  Gregorj's  in  Edinburg,  Fordyce's  in  London  humane 
Eiorichtungen  in  diesem  Sinne,  Bilguer*»  und  Siebold^s  derbe 
Zurechtweisung  des  rohen  und  uuaussteblichen  Herumsondirens, 
Pouteau's  und  Pelletan's  Wamungeu  gegen  den  Hbertriebeoen 
Gebrauch  von  Charpie,  Schmuckeres  Anpreisung  der  KiÜte  bei 
Verletzungen  uijd  EntzüoiJungen,  nachdem  Percy  und  Lombard 
das  kalte  Wasser  bei  Schussvertetzungen  eingeführt  haben,  — 
G.  Fischer  sagt  treffend,    dass  das  kalte  Wasser  damals  erst  von 
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2i*tuem  euUec^t^)  «erden  musate :  alle  dioee  Ideen  wareo  die  ersteo 
AnUlafc  zur  Bcfruiung  der  leidenden  MemchcD  von  den  umnaaen- 
d«a  und  daher  ^rBUflainen  MrÜK>flcii;  sie  vrarcii  die  emten  Vor- 
auflficUuogeajeoer  einheile»  WuitUtieliaiidJunß,  welche  eiiierJeuefa' 
teier  Cbirurg  in  imsOTem  Vacerlande  einführte  und  «eiche  ron 
Wivn  aus  tlbcr  j^anz  Europa  «ich  verbreitete.  Es  war  im  Jahre 
l^^O^.  alä  ViQceiu  Kern,  angesichts  der  frau^osiscliBD  Wundbe- 
b&ndJuRg,  die  er  bei  der  Napoleon'scben  Armee  sah«  seiueSchnft 
erscheinen  liess :  »Avis  aux  chirurßiens  pour  les  engager  h  acc«ptcr 
et  a  introduire  une  methode  plus»  simple,  plus  naturelle  et  moina 
di^endivuse,  duos  lu  traitvmeut  des  plaieä.  Wien  \HW  und  l^^'i,* 
Die  ganze  rou  Kern  emgefObrte  und  empfohlene  Bebandluai? 
bestand  in  Ruhe,  zweckniMlger  Laserung  und  ioi  UeberacUagen 
voD  Leinwandläppdieu,  die  in  laues  Wasser  getaucht  waren.  In 
Praff  hat  d'w^e  Me^thode  Fritz,  in  Bonn  WaiÜier*)  eingefQhrt  und 
««  ul  gewia^erniasMn  eine  einseitig  schArfere  Modifieatton  dieaer 
Wasserbehandlung  in  den  permanenten  Waaserbftderti  ku  erblicken, 
welche  Wilnofl,  Wagner,  Zeis,  Lorinatr,  LaiigcnbecJt,  Slromcycr, 
Goaeelin,  Laudier  u  A.  ver»uditcii,  welche  aber  w«^eD  der  Schwic- 
rilfkcit  der  Anwendung  nur  in  eiiiKelnen  Fällen  in  Oehraucb  kam^ 
Die  einfache  Beliaadlun^  mit  Wo^aer  liai  am  festeren  in  Eug-^ 
land,  SdiottUnd,  Irland  \Yurzel  gefasüt.  wo  Liston  aicli  ihrer 
inabm  und  ihr  bis  zum  Tode  treu  geblieben  war  Die  Wände 
bedeckt  mit  einem  StUcIcchen  Lint,  in  m&ssig  laues  Wasser 
getaucht;  darttber  kam  ein  wasfierdichter  Stoff,  wie  Taifet  oder 
Guttai>erchAp&pier  u.  dg),  und  ^um  Reinigen  der  Wunde  wurden 
nitht  Schwämme  gebraucht,  sondern  das  reine  taue  Walser  wurde 
über  die  Wunde  sanft  geäprtticl  oder  milteb  eiueä  Irrigators  lang* 
saai  darüber  icspillt. 


■j  ?«ft7.  dar  Ober  dk  mjibfHAftfa  WtindwiatfT  iIm  MilUhlUn,  «ol«k* 
ntmt  reieci  Wiaser  «othiehfO,  kAitliche  U^ficliioliien  enftUte,  kam  durch 
Zofal)  in  OftQeiiiichAft  mit  Lombard  «af  lUr  ADVrndiiikg  de«  k&lL4s  Wusen 
bei  Scbonwundcn^  Sic  iah«^D  nlmlich,  wii^  im  Jfthtr  1766  eJoigL-  Tfrmuidete 
Kanoniere  In  Strauburg  von  rin^m  elUttltebpa  UoHer  raicb  ^h^M  wurdon. 
Dia  anff^^endeu  Mittel  w«r  tJa^Uwuicr  mit  H«u  Aluin.  Seiteoiprec^e  und 
U]r>tvno«i-  OvIiecdcK.  Pvrcjr  war  tdh  drr  Anv^ndunfr  üci  ^'uicn  m  eaifatt- 
•ä&anurtt  diu*  er  isa^f  <r  irürdi-  A'iv  Kri*:|Et<himT^  AUlfCtiliOD.  w«aa  nua 
Ihn  dl«  An«paduii|  de«B«1l>t4i  uift«r>«f«n  «flrd^,  Vm  wiird«  uieh  M  der 
Araif«  tinfffAUift. 

*)  Wnhher  Tintetrte  die  Priorüai  der  Behandiimg  fUr  lieh  and  fUirte 
«iDt  toagt  Pelcolk  oüi  Kern, 
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Das  ist  die  Methode,  welche  in  den  tlospiCttJorn  TOn  Witm 
aBgewendct  wurde  und  welchn  lotin  Lehrer  v.  Dimreicber  bis 
}otiEt  anweadet  Iq  Frankreich  bat  dit^scd  einfach«,  tod  Listen 
und  r.  Duinr^icher  ab  die  ciDisige  natürliche  Methode  bezeichnete 
Verfahren  erst  aach  wiedt'ihetten  Versuchen  (MarJoTii),  Topfuanli 
Ldon  le  Fort)  U\v  und  da  Anwendung  t^cfuodett.  \H  aber  dort 
Die  £iim  ausgeüehuten  Gebrauch  gekoniiiten,  weil  die  Khlechte 
Einrichtung  der  frans^ischen  Spililer  ^ehr  httuflgc  WuDdfarack- 
heiten  erzeugt  und  die  einfache  Wass^rbehindlung  den  fran^xf^i- 
»cben  Chiiuriren  keinen  Schuu  t;egen  dieselben  abzugeben  Erhien. 

So  war  denn  die  WundbehaoJIung  von  jenen  entsetzljrhen 
Quacksalbereien  befrei^  welche  gegen  Jeden  gesunden  MenKchi^n' 
verstand  gerichtet,  die  Aerste  rerwildert  machte  und  die  Laten- 
welt  Ms  anf  den  heutigen  TaR  ^^^wint  und  comimpirt  lut.  Man 
kam  aaf  den  natürlichen  lleilanggprocess  zurtlck,  hielt  die  Schfid- 
Hchkeiten  von  ihm  ab  und  unterstUute  ihn.  Welehf'R  ist  nun 
diesei'  nattirliche  VorgangV  Schon  die  einTache  Erfahning  des 
Ltien  kennt  zwei  Äxten  von  Heilungen;  die  eehnrlLe  Voreinifron^ 
oder  Verwnchsnng  und  die  Eiterung  mit  Granulation^bildung. 
HuntiVa  Versuche  über  das  Makro&kopi^che,  die  Ußtersucbungen 
der  Neueren  Qber  das  ^likroskopische  des  V^organges  haben  uns 
den  ni&heren  Mee3iani»nius  dieser  beiden  Arien  der  Heilung  In 
vieler  Beziehung  erkbrt*  Nur  in  einer  Itichtung  fehlt  t-K  noch 
an  entsprechend  umfasscndeo  Ven^achen.  Die  klinische  Erfahrung 
zeigt,  dasG  mcht  mir  frische,  sondern  auch  eiternde  und  granu* 
Urende  Flüchen  rasch  verwachsen  k'inuen;  dasNühere  des  Ictite-^ 
ren  Vorganges  ist  uns  gAuzhch  unbeknnnt.  Gleichwohl  kennen 
wir  sagen,  da^s  e%  twei  Kauptarten  von  Heilung'  gibt:  1.  die 
unmittelbare  oder  rasche  Vereinigung  a)  der  frischea 
(adhMoQ  immiSdiate  priniaire),  b)  der  eiternden  uid  grannlirenden 
Ftteben  (adb.  tmmtfd.  s^koodafre)  und  S<  die  mittelbare  oder 
langsame  Verwachsung  durch  Granulutien^hildung  nnd  Eäterun^; 
(oder  1.  prfma  Ententio  a)  der  frischen.  b)der  grnnuürenden 
und  eiteniflen  FlAchen,  and  2.  secunda  intentio).  Beide  Vor*, 
gftDga  sind  im  hoben  Grade  verechiBteo  nnd  iiabeaondere  von^ 
verachicdencr  Gefahrbchkoit  Würde  man  nichts  Anderes  machen, 
aU  Qber  jode  Wunde  den  WAAScrumnchlag  nach  Kern  schlagevt 
80  wlre  die  Methode  eine  im  Wesen  wirklich  pa^siTe«  oder  böch- 
s^ua  mo^lläciremle,  Insofern  als  der  uaiUrlicbe  Vorgang  der 
WnndbeiluDg    Eicht    wesentlich    beetoflusst    wird,     Dabei 
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bliebe  es  dem  reinen  Zufalle  Uberlassfio,  ob  der  eine  oder  der 
Axickre  DaUirlicIie  Verlauf  der  Heilung,  die  prima  oder  secuoda 
ütentio,  eintritt 

Es  hl  jedorb  t^U  dein  Kode  de«  vorif^en  Jahrhunderte»  das 
fitreben  lienorKctret^n,  sieb  nicht  passiv  zu  verhalten,  Kondeni 
dort  wo  möglich  activ  einzugreifen,  um  die  prjma  intentio  herboi- 
xufdhrvn.  Obwohl  Rfhon  um  diß  Mitte  des  vorigen  Jji)irliiindert«8 
«iiuEvlne  fraozömcbe  Cbirurg^n  sich  d«r  Reunion  dor  Wundtc 
ftnoabmen,  vie  Sharp,  Valentin,  und  obwohl  selbst  Def4uU  und 
Pt»^-  sieb  von  don  Erfol^n  überzeugten,  war  doch  en4  acit  den 
UntersQcliun^t^ii  Ihmtcr's.  insb4>,'(ou(^ere  aber  seil  der  Vcröffcrtü- 
chuig  der  Arlj^ii  John  IkWs  über  die  Ikbandlunp  der  ^^undeu 
die  Aufmcrk^^aiDkeit  auf  die  Itcunion  der  Wunden  faingdenkt. 

John  Bell  erkl&rte  ßeradezu,  dass  das  Anstreben  der  prima 
ioteDtio  einen  grösseren  Fortsthritl  in  der  Chirurpie  urd  insbe- 
sondere in  der  Operationskuusl  bedingt,  als  jeJe  andere  Hrfiadnug. 
Gleichwohl  hat  die  AnweodunK  der  RcUDion«  insbesouilere  der 
blutigen  Naht>  einen  Ungsamen  Forldchntc  gemaeht. 

In  I>eutsehland ,  wo  Richter  der  Reunion  itn  Allf^emeinea 
nicht  ungünstig  gesinnt  war,  kam  sie  eher  xu  Recht,  ebenso  in 
England;  aber  in  Frankreich  zü<^erte  uoeb  Roux  im  Jalire  1^14 
die  Vereinigung  der  Wunden  in  ausgebreitetem  Mab^^e  anzu* 
streben.  Fllr  viele  Falle  ii^t  heute  noch  der  Zweifel  ofTen,  ob 
nan  säe  berbctflihreD  80II. 

Demnach  nmsf  man  Folgendes  zugeben.  Hatten  die  Chir- 
orKen  des  vorigen  J^hrhutidertes  ihre  l'flaster,  Balsame,  Salben 
weKROworfeD  und  nur  Wa;»serUberschUij?e  gemacht,  !^o  hätte  sich 
ihr  Verfahren  von  der  heutigen  offenen  Wundbehandlung  doch 
unterschieden ;  denn  jene  hätten  allerdings  sich  nur  i^assiv  eder 
modifi<irend  verhalten,  wahread  heute  zwei  Verfahren  in  Gebrauch 
sind;  die  Rvunion  oder  das  Ani^treliou  der  prima  intentio,  und  die 
WttaacrbchaDdluDg  der  eitenidoa  Wunde. 

Was  Tnun  heutJEUlage  unter  offi-neT  Wundbehandlung  geinelu- 
hin  versteht^  ist  also  eine  Befolgung  zweier  Verfahren.  Je  nach 
lier  BeBchaffenheit  des  l-allefc;  die  eine  Reihe  von  Fallen  wird 
dttr;h  Reunion.  und  nur  der  aadcre  Theil  offen  behandelt  kb 
Un  gans  ciDverstandeo«  wenn  die  Frarjxo^en  die  Heuiiioti  aucli 
Sih  Pensement  präieuiif  und  die  olTene  Bebandlucg  eiternder 
Wuuden  ali  l'en^meut  modiäcateur  he^eichnen. 
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Deon  ob  man  bk»  lancs  Wasser  in  Fora  toh  frarlitwanDea 
Ucberscbligen  ftuwendet,  ob  nun  zeitweise  Eis  applkirt,  ob  naa 
ein  udennal  KnUplasmen  zur  Erweicfanng  des  Gewebes  tnflfgt, 
ob  nuui  Irrigationen  und  pennnnentc  Bider  zn  Hitfe  niBBt,  ob 
man  adstringirende  oder  reizende  Salben  anf  die  granalirendfl 
Fliehe  auflegt  u.  &  w.  ^  es  ist  immer  derselbe  Vorgang  der  Wund- 
beilai^,  die  Granulation  mit  Eitenrnft,  der  dabei  stattfindet  nnd 
der  nur  in  einzelnen  unwesentlichen  Punkten  modiücirt  «erden 
kann.  Wollen  wir  daher  die  off«e  Wundbehandlung  als  ein 
Verfahren  anflassen,  so  dfirfen  wir  von  derselben  nur  dann  spre- 
chen, weun  die  Heilnng  unter  Eiterung  stattfindet;  trennen  abo 
müssen  wir  von  ihr  die  Reunion  der  Wunden,  wie  ja  der  gesund« 
Menschenverstand  schon  einsehen  muss,  dass  zwei  zum  Behufe 
der  prima  intentio  aneinander  genähte  Flachen  doch  nicht  offen  za 
Tage  liegen. 

Der  offenen  Wundbehandlung  und  der  Reunion  der  Wunden 
gegeoüber  trat  aber  in  den  letzten  Jahren  ein  neues,  früher  ginz- 
lieh  nnbekantes  Streben  hervor.  Die  pathologi5die  Anatomio 
lehrte,  dass  der  oatUrliche  Vor^&og  der  Heilung  unter  gewissen 
Bedingungen  ganz  ausnehmende  Gefahren  ffir  das  Leben  des 
Individuums  zu  schaffen  vermöge;  dass  von  der  Wunde  aas  Pro- 
cesse  eingeleitet  werden  könoen,  welche  auf  den  Organismus  in 
höchst  detetärer  Weise  einwirken.  Schon  Ambroise  Pare  kannte 
die  Schüttelfröste  bei  eiternden  Wunden  und  sah  bei  Sectionen 
die  metastatischeu  Abscesse  in  Milz,  Luuge,  anderen  Eingeweiden, 
Boerhave  lehrte  geradezu,  dass  sie  durch  Aufsaugung  des  Eiters 
entstehen  und  wies  auf  die  erodirten  Oeffnungen  der  Lvmphgef&sse 
nnd  Venen  hin,  als  die  Wege  der  Aufsaugung.  Van  Swieten, 
Morgagni,  Jean  Louis  Petit  haben  diese  Ansicht  angenommen. 

Aber  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhundertes  ßab  man 
diese  Lehre  auf  und  substituirte  ihr  die  sonderbarsten  Ansichten. 
Selbst  eis  Desault  nnd  ein  Bicfaat  verloren  sich  in  unbegreifliche 
Vennuthungen,  Erst  in  diesem  Jahrhunderte  haben  Monte^a, 
Velpeau,  Dance  die  beutige  Lehre  von  der  Pyftmie  vorbereitet, 
welche  durch  Virchov  ernstlich  in  Angriff  genommen  und  inner- 
halb des  Decenniums  1846  bis  1856  ausgearbeitet  wurde.  So 
wesentlich  unsere  pathologischen  Einsichten  durch  die  Entwicbe- 
lu&g  der  B^ffe  der  Thrombose,  Embolie,  Infarct,  Metastas« 
u.  B.  w.  gefördert  worden,  so  machte  sich  insbesondere  unter  den 
Klinikern,    insbesondere    in  Deutschland    und    Frankreich   eine 
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weitare  Frage  geltentt«  M&u  beobach:et«,  das«  die  Pyftmle  zeitweise 
uoit  an  gewiaseo  Orten,  inslKSondere  m  Spitfitem  massenhaTE 
ftuftritt.  Ks  ist  intereHsant  zu  lesen,  ine  draHtinch  z.  B.  PItd^oIT 
dU^es  Moment  henorhebt-  loileni  er  von  seiner  chirurgischen 
Praxis  in  Podoli^n,  in  der  NAlw  seine«  Gutes,  spricht  er^rählt  er 
von  den  Patienten,  die  aus  allen  Gegenden  dortJiin  zusunmen- 
ffe^trSmt  waren,  um  sich  operiren  kii  lassen,  uad  die  in  den  podo*- 
lisehen  HauemhtJtten  Unlerkimft  hekamen,  &lso:  ,Man  schlief, 
back,  kochte  und  arbHt^te  und  speiste  in  d^niK^lheii  I^orale.  Der 
Knnke  mit  dem  ampntirt4^n  Glinle  oder  dem  rpsednen  GHenke 
Iftg  in  einer  Eckn  fliiT  iltm  FusfiWIen  oder  nnf  ein^r  Bank;  die 
Operirten  bohielton  moistt  vorhi*filnnß  die  mit  Blut  und  f.tter  bo* 
dchmntste  Wädche  und  dio  Kleidua^eMUcke  auf  dem  Korjyer.  Man 
spQrto  oR  den  pcnctrnntt^n  Kircr^cruch  und  die  aashaft  riechende 
KnocticnJAuchr*  -<chon  vor  dem  Mintritte  in  die  ßauemhllttc.  Nicht 
bCKMT  rochen  auch  die  Wunden  der  ein*  oder  zwtsimal  wOchen^ 
lieh  *on  mir  veibundenpn  dperirteii.  IVenn  z.  B,  ein  Resecirter 
bei  mir  erschien,  um  sicli  verbinden  zu  lassen,  ro  stank  mein 
/nimmer  noch  stundenlang  nachher.''  Trotzdem  kam  bei  vielen 
bunderten  unter  diesen  Verhältnii«eu  Operirter  kein  einzi|:cs 
KPFKipel,  keine  Pvftmie,  und  nur  l-iii  ein/iger  Todesfall  nach 
Lilhotntie  vor.  Indem  Pirogolf  dieser  Thatf^ache  gegenüber  die 
maasenbaften  Wua4krankheiten  in  den  Militärftpitilera  von 
Sebastopol  en(f*e£;enHtellt,  findet  er  den  (irnud  des  Unterschiedes 
darin,  ist^  in  Podolien  die  Kninkeoi  i!M>lirt  in  den  Spiulem 
zii^mmängehduft  varen.  Di«  aus  wichen  und  ahnlichen  Erfab* 
rangen  sieh  ergebenden  Folgeningen;  lii«  Thabaaehe,  das«  Wund- 
krnnkheiteii  ^eitwfiRv  nicht  nur  in  HospitAlem ,  wndem  aunh 
glvichxeitig  bei  ifiolirten  Krankten  in  derwlben  Stadt  liaufiger  auf- 
treten; die  Bcohacbtunji;,  dass  nicht  selten  Wundkrankheiten  in 
i'iaem  bc^timmteD  Dcj:irk  auftrrtc!»,  tro  innere  Krankheiten  j^e* 
berr«cbt  hal>t!n  <Hter  RJcicbzeilii;  herrschten  (z^  B.  Ittattern,  Scar- 
latloa)  drängten  die  Analogie  mit  den  Infeclionskrankheiteii  auf 
und  führten  zu  maucberlet  Ni)ecu1ativ  eonstrnirten  Analogien.  Die 
Idee  einer  Infeclioa  ei^ab  »ich  von  setei.  Nur  nmssie  immer 
Qocfa  featgehalten  werden,  das»  neben  der  Infectjon  von  Auswn 
auch  nech  eine  Infection  von  der  eigenen  Wunde  aus  möglich 
aetn  mUsse,  daan  die  Wunde  etnas  Inficirendeg  enthalte,  was 
spftter  Vemeuil  (1H7-J)  ala  Autoinfection  formulirte;  ferner  da£S 
nicht  )edes  FAulnistglft  die  Infection  bervorxubriui^eD  im  Stande  sei 


Doch  wie  geschieht  die  lofectioD?  Schon  im  Jahre  1842 
hat  Darcet  Folgendes  gelehrt:  der  Eiter  zersetzt  sich  an  der  Luft 
uttd  wird  jauchig;  seine  Zellen,  die  in  den  Capillarea  der  Lunge 
Btecken  bleiben,  bedingeQ  den  metastatischen  Absce&s;  die  jauchige 
(serosanieuse)  Flüssigkeit,  die  im  Blut  circuljrt,  vergiftet  das  Blut 
und  führt  die  putriden  AUgemeinzuföUe  herbei.  Gleich  darauf  1Ö43 
lehrte  Sedillot,  dass  der  geBchwUrige  und  gangränöse  Detritus  der 
Gewebe^  Sn*s  Blut  aufgesaugt,  die  purulente  IiifecUon  bedinge. 
A.  Guärin  endlich  hat  im  Jahre  1847  die  purulente  Infection, 
die  er  als  typhus  chirurgical  auffaEste,  geradezu  mit  der  Infection 
bei  Malaria  verglichen  und  den  Unterschied  dahin  präcisirt,  dass 
dort  eine  Infection  mit  pflanzlichen  Giften  von  aussen,  hier  eine 
Infection  mit  thierischem  Gift  von  der  Wunde  aus  erfolge.  In  ähn- 
lichem Gedankenkreise  bewegten  sich  einige  deutsche  Chirurgen, 
Man  sieht  in  diesen  Conceptionen  genau  jene  Ideen,  welche  später 
O.  Weber  und  Billroth  auf  experimentellem  Wege  verfolgten,  und 
welche  zu  der  eine  Zeit  lang  herrschenden  Wundflebertheorie 
führten,  nach  welcher  das  Wundsecret  eine  pyrogene  {fiebererre- 
gende) Substanz  sei,  welche  aufgesaugt  das  gewöhnliche  Wuud- 
fieber  erzeuge.  Zugleich  bemerkt  man,  dass  in  den  obigen  Ideen 
Darcet's  schon  jener  Unterschied  angedeutet  ist,  der  später  zwi* 
sehen  Pyämie  und  Septicämie  strenger  gemacht  wurde  und  insbe* 
sondere  durch  Billroth's  ParalLelismus  zwischen  Wundfieber  und 
Septicämie,  zwischen  Eiterungsfieber  und  Pyämie  eine  so  scharfe 
Schematisirung  erfahren  hat.  Die  Annahme  eines  in  der  Wunde 
erzeugten  Infectionsstoffes  (Vemeuirs  virus  traumatique)  war  also 
eine  von  allen  Seiten  acceptirte.  Welcher  Natur  ist  nun  dieses 
Gift?  Es  ist  dies  eine  Tagesfrage.  Die  eine  Grup|)e  von  Forschem 
ist  der  Ansicht,  dass  es  Organismen  der  kleinsten  Gattung  sind« 
die  andere  Gruppe  hält  das  Gift  für  ein  chemisches,  und  die 
Möglichkeit  des  Streites  ist  dadurch  gegeben,  dass  man  in  den 
Fäulnissproducten,  die  zum  Experimente  verwendet  werden,  eben 
Flüssigkeit  und  kleinste  Organismen  findet.  Die  ganze  Beweisfüh^ 
ning  muss  davon  ausgehen,  beide  Bestandtheile  der  fauligen  Flüs- 
sigkeit zu  trennen,  und  mit  jeder  isolirt  zu  eipenmentiren.  Das 
Bestreben,  den  Beweis  in  dieser  Art  anzutreten,  datirt  seit  den 
ersten  Arbeiten  Panum's  über  diesen  Gegenstand  (1854)  und  es 
zeigte  sich,  dasf^  man  chemische  Stotfe  aus  Fäulnissflüäsigkeiten 
darstellen  kann,  die  in  charakteristischer  We^e  septisch  wirken 
und  gleichwohl  frei  von  den  kleinsten  Organiemen  sind:  Panum's 


«extractföniiiges  Gift*,  das  y&n  lUyrpumn  uDd  Scbmicdcbcrg  ab 
BchwefolGaaros  Sah  aus  der  Bierhefe,  von  Scfamtdt  und  Tctcrtfea 
mift  fiuileDdem  Dluto  (aber  Doch  ulchi  aus  dem  EiUr)  d&rgest«UU; 
fSeiiftin'';  iln»  vun  Zülzci  unJ  SoDuuiüMihoia  entdeckte,  üoch  nicht 
^Uufte  «septische  Alcalold'.  Dabei  wird  vorlaufig  betont,  äam 
L  da^  eitractß^rmiße  GUx  Panum's  wahr^chelnlidi  ein  Oemenge  Bei, 
■  indertrseitÄ  wird  betont,  da^s  das  chemische  putride  Gifl  Wslich, 
d.  h.  Ültrirt^ar  uud  djttundirbar  isU 

I  Der  Bend^   dass   das  clieniisvlie  Oifl  fi^t  von  Orguuisiucu 

sei.  wird  dadurch  ^ugebcD,  ilasä  die  faulige  FlQssigkell  ProcodurüU 
uoterworfen  wii-ij,  bui  welchen  die  Organismen  zu  Grunde  gehen 
tnUssen  (stundenlanges  Kochen  in  Siedehiize.  ßehanddn  mit  Al- 
cohol,  Sdiwefelsaare  n.  s.  w.)-  Dem  gegenüber  stehen  Versuche 
mit  FiuliiiMori*aiusmeii.  Diese  wnrden  angestellt  mitteb  Impfung 
«der  Injection  von  Filierrückstinden  der  FauIflUssißk^^it,  oder  von 
künstlich  gezüchteten  ßacterien,  oder  von  i^olirteit  P'Aulmssorga- 
lismen.  Je  nach  der  Sicherheit  der  Darstellungsmethode  des  Ver- 
Buchsobjects,  nach  der  Deutung  der  Erscheinungen  als  septische, 
endlich  bftcli  der  Constacz  ihres  ElDtrelTeßs  wird  dann  aus  den 
VCTsndieD  Hewp-ismaieriale  für  die  parasifisrhe  Natur  des  Irfec- 
lioiu^loifPH  TU  holen  f^esiicht.  Der  FnndamenUlventneb,  der  di^ 
L  fem  GedaniEenfranßi^  zu  Grunde  liegt,  bestand  darin.  dasB  man 
r  Beigte«  irie  der  Xutritt  einer  durch  Filtration  gereinigten  Luft 
durcb  Baumwolle  die  Fftuloii^s  ebenso  wenig  bewirke  wie  der  Zu - 
triU  der  dtirch  Glühen  gereinigten  Luft  Dasselbe  im  Grunde  that 
die  geboffene  Riihre  Pasteure;  indem  die  Luft  einen  gebogenen 
We^  nimmt,  haben  die  Staubtlieilchen,  die  docli  eine  gcwi!»e 
Schwere  t^csitien.  Zeit  mederzuTaUen:  w  tritt  nur  die  von  ihnen 
befreite  Luft  znr  Flüf^i^keit  und  die  Füuliii^'is  bleibt  aus-  Es 
mOasen  also  die  Microorgauisuieti  es  sein,  welche  nU  Fdulnisser* 
reger  fuagirea  Es  lassen  jedoch  alle  Vorsteliungen  und  flypo- 
tbeses,  die  auf  diesem  Verfiich  herahend.  die  optischen  Wund- 
Torginge  ra  erklären  verbuchen,  $o  viele  Einwendungen  zu.  dass 
von  einer  Lfouni;  der  Frage  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne 
noch  lange  nicht  die  Rede  sein  kann. 

^H  Lange  bevor  die  theo<retisclie  Frage  in  w  strenger  Forma- 

^^  UniDg  dificutirl  wuiiie,  trat  schon  JeiH^s  angedetnete  Streben  her* 

I  TOT,  Hittid  zu  suchen,  welche  die  Wundtnfection  za  verhindern 

^^  in  Siande  irSrei. 

■ : 
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Wir  werden  noch  im  Verlaufe  Einiges  darüber  bemerken. 
Interessant  ist  vor  Allem  der  Gedankengang  der  chirurgi* 
sehen  Welt,  wie  es  sick  in  Folgendem  zeigt. 

Maisonneuve  hatte  im  Jahre  1862  folgendes  anfgestellt: 
gMan  kann  die  lofection  verhindern  entweder,  indem  man  das  Ent- 
stehen des  Giftes  verhindert,  oder  indem  man  das  vorhandene  Gift 
zerstört,  oder  indem  man  die  Wege  versperrt,  durch  die  es  ein- 
dringen kann/  Sehr  geistreich  bemerkt  hiezu  Bochard  in  seiner 
Geschichte  der  französischen  Chirui^ie:  „Das  ist  wahrhaftig  eine 
logische  Verkettung  der  Ideen;  nur  muss  man  staunen,  dass  die 
Chirurgen,  statt  dieser  Kangordnung  der  Ideen  zu  folgen^  die 
Reihe  umkehrten  und  mit  dem  letzten  Ghede  braunen.  Gewohnt, 
alles  von  der  operativen  Chirurgie  zu  erwarten,  haben  sie  zuerst 
Operationsmethoden  ersonnen,  welche  dem  Gifte  den  Weg  ver- 
sperren sollten;  dann  haben  sie  an  die  Wundbehandlung  appellirt 
und  gesucht  durch  einen  Verband  das  Gift  zu  neutralisiren,  zu 
zerstören  oder  es  von  der  Wunde  fernzuhalten;  und  erst  zuletzt 
haben  sie  daran  gedacht,  das  eigentliche  Problem  zu  fas^n, 
welches  darin  besteht,  dass  man  durch  Assanirung  der  Spitäler 
das  Gift  gar  nicht  entstehen  lasse^*  In  der  That  hat  man  ge- 
rade in  Paris,  wo  die  Infection  so  viele  Patienten  hinrafft,  zuerst 
eine  Reihe  von  Operationsverfahren  ersonnen,  welche  uns  erstaunen 
lassen,  dass  auf  die  glänzende  Epoche  der  eleganten  Operateure, 
auf  die  Schule  von  Dupuytren,  Roux  und  Lisfranc,  eine  Zeit 
kommen  konnte,  wo  man  nur  quetschen,  reissen,  brechen,  bren- 
nen wollte.  Hieher  gehören  die  Methoden  der  actuellen  Cauteri- 
sation  nach  Ph,  Boyer  und  Nelaton,  der  potentiellen  Caaterisa- 
tion  nach  Bonnet  und  Maisonneuve,  das  Ecrasement  von  Cbas- 
saignac,  die  Ligature  extemporao^e,  die  Methode  diaclastiqne  und 
das  Arrachement  desselben  Maissonneuve,  der  sich  dann  rühmte, 
dass  er  das  Messer  nur  zum  Hautschnitt  verwende.  Es  war  dies 
ein  schrecklicher  Verfall  der  operativen  Technik  und  der  erwartet« 
Erfolg  trat  —  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Cauterisation  en 
fleche  —  nicht  ein,  die  Wuudkrankheiten  wurden  Dicht  beseitigt. 

Den  zweiten  W^,  den  man  einschlug,  bezeichnen  die  Ver- 
suche der  anti septischen  Verbandmetboden.  Zwar  haben  wir  Nach- 
richten aus  dem  Ende  des  17,  Jahrhunderts,  dass  antiseptische 
Verbandmittel  angewendet  wurden ;  ein  Londoner  Arzt  empfahl 
im  J.  1698  die  scbwefliße  Säure  als  Antisepticum  und  ebenso  ist 
es  bekannt,  dass  ein  Gtfheimmittel  bestand,  welches  in  Form  eines 


K9 

PutTera  auf  die  Wunde  gestreut,  die  KHening  verhJDderte.  so 
diss  nach  einigen  Tugen  nur  ein«;  klare,  nicht  riechende  Flüssig- 
keit abfloss.  Aber  das  warm  nur  rereinxelte  E^ltene  Facta.  Eine 
gysWnatiÄche  IfianffrilTnahine  iee  antiseptischen  Verl>ftrdP5  pinji  in 
dcQ  leiiim  Decetihen  von  Frankreich  aus;  wir  wollen  einipe 
dieser  Versuche  anftlhren. 

Der  Olycmnverbftnd  von  DeTiiarrpiajr  hat  skh  bisld  als  eine 
Illusion  rrtiifu(«n;  das  Pulver  von  C^iriie  nnd  Deniraux  (KKiThtfile 
Ofpt  nad  1—3  TheUe  Coaliar)  an  JSsterreichischen  Ver«nndet«*n 
ha  J.  I8A1>  von  den  franz9sisch«Q  Cfairurgea  angewendet,  hat  die 
fnuuSsiBebe  Ac&dcmie  vjol  beechttftigt,  aber  nicht  befriedigt;  lias 
fluide  de  Coiidy  ((ibcrmangiuisfturca  Kali)  in  Kngland  tuid 
Amerika  angovrrudet,  tla.*«  Brom,  welches  im  amerikaniisclieii  Soccft* 
atüii^krif-^if  Keg«>i  HospllaUiTand  eine  aujij^ölehme  Anwemluni" 
erfahren  hatte,  und  viels  andere  Mittel  emie^en  »ich  im  Ganzen 
als  desinticirende  Mittel,  aber  die  Wundkrankheiten  wurden  nicht 
gebannt,  und  e1>enso  «enig  vertnoclile  ei  der  Aicotiolverband. 
War  man  von  den  Cheniicalteii  enttäuscht,  «o  suehte  nun  in 
anderer  WeiM*  die  Infeaion  zw  verhindern.  Oripnell  wtiren  die 
Ideen  defOccIustoa  pneumatitiue  et  a^piration  contioue  von  Jules 
Gn^rin,  der  die  I.nft  von  der  Wunde  dadurch  ah^nhahen  suchte, 
da£$  er  das  amputirte  Glied  in  einen  Kaut^ichukärmel  steckte,  und 
die  Luft  nun  aus^punipte;  von  j(*der  W^unde  fiollte  ein  Schlauch 
2U  einem  Centrnlreservoir  eelien-  Lannetongue,  Maifionneuve  nod 
Demarquay  suchten  durfh  IfftriifirJiiionen  de«  Aerm/'U  die  Nfethode 
zu  vervollkommnen,  aber  sie  blieb  bt»  jetxt  ein  Verbuch«  der  nirht 
einmal  discut^Hions^ng  werden  konnte.  Statt  die  Luft  abzuhalten, 
tucfate  sie  A.  Gucnn  r-tx  6]triren  durch  seinen  Wattaverband« 
Nach  der  Ululatillang  wird  di<;  Wnndi:  mit  einem  Gemisch  von 
Wnaser  und  Caiuphirn<piritus  abgcwD:<<hen,  und  mit  klHnen  Watta- 
bta«chdien  in  allen  Winkeln  und  aur  der  Kamen  FEäche  bedeckt« 
ßmllch  aofitapexicrt  bis  zum  Xiveau  des  Kandes;  dann  wenlen 
in  Bindenfonn  franze  La^en  von  Watte  henimgewickelt  und  so 
der  Ampulation^^ütiunpf  in  einen  Wittacylinder  eingehüllt,  der 
mit  einer  Leinwaitdbinde  angedr&ckt  wird.  Man  wechselt  den  Ver- 
band erat  nach  3  Wochen.  A.  Gu^rin  hat  den  Vorbud  im 
Kriege  des  J.  1871  im  Hospital  Saint*Louis  eingefUfart.  und 
bei  3^  Amputationen  nur  13  Kranke  verloren,  wihrend  er  früher 
binnen  eines  halben  Jahres  nur  aneu  einzigen  Amputirten  ge* 
rettet  hatte.    Der  Verband  bat,  da  die  Mortalität  auch  in  den 
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anderen  Spitälern  enorm  war,  gerechtes  Aufsehen  gemacht;  aber 
abgesehen  davon,  dasB  er  die  theoretische  Voraussetzung  nicht 
erfüllt,  scbliesst  er,  wie  offenbar,  jeden  Versuch  einer  prima 
intentio  aus.  —  So  haben  denn  alle  diese  Versuche  keinen  Er- 
folg gehabt,  als  den,  uns  förmlich  verzweifeln  zu  lassen,  dass  die 
Infection  der  Wunden  durch  einen  Verband  je  verhütet  werden 
könnte!  Und  doch  bat  gerade  zu  der  Zeit,  wo  diese  Verzweiflung 
am  meisten  berechtigt  gewesen  wäre,  ein  Mann  von  Talent  und 
Beharrlichkeit  uns  den  Beweis  geliefert,  dass  in  der  Welt  der  Er- 
fahrung an  Nichts  zu  verzweifeln  ist  Josef  Lister  hat  durch 
seinen  antiseptischen  Verband  eine  neue  Epoche  in  der  Chirui^e 
gegründet,  indem  er  eine  Verbandweise  angab,  die  zu  der  Hoff- 
nung berechtigt,  dass  es  uns  vollkommen  gelingen  wird,  die 
Wundkrankheiten  vollständig  zu  bemeistem.  Wir  wollen  nun  der 
Entwickelung  seiner  Verbandweise  folgen,  ihre  Anwendung  lemen, 
ihre  Erfolge  würdigen. 

Lister  gellt  von  der  Pasteur'schen  Lehre  aus,  wonach  die 
Zersetzung  durch  oi^anische  Keime  die  in  der  Luft  schweben, 
eingeleitet  wird,  und  er  hält  an  dieser  Lehre  mit  einer  solchen 
Zähigkeit  fest,  dass  er  glaubt,  nur  derjenige,  der  ebenfalls  von 
den  Vorstellungen  dieser  Lehre  durchdrungen  ist,  könne  eine 
solche  Umsicht  und  Vorsicht  bei  der  Wundbehandlung  entwickehi, 
welche  den  Erfolg  verbürgt. 

Um  die  organischen  Keime,  die  bei  der  Operation  oder 
durch  die  anderweitige  Verletzung  eingedrungen  sind,  sofort  zu 
vernichten,  griff  er  zu  der  Carbolaäure,  mit  welcher  die  Wunde 
aasgespült  oder  ausgewaschen  wird^). 

Anfänglich  benutzte  Liater  kräftige  Lösungen  oder  die  reine 
Säure,  machte  aber  natürlich  die  Erfahrung,  dass  die  CarboIsAure 
dann  sehr  stark  reizend  wirken  könne,  und  kam  so  durch  fort*- 
gesetzte  Versuche  bis  auf  jene  schwächeren  Losungen,  welche  sich 
noch  immer  wirksam  zeigen,  Lösungen  in  dem  Verhältniss 
zwischen  1 :  40  —  1 :  20, 


^)  Die  erate  AfiwendQng  Ton  C^rbolaäure  und  £war  ganz  genan  ia  der 
Abticht,  die  ZenetEungskeime  zu  Udleo,  gipg  von  Lemair«  1863  ana,  (D« 
Tacide  ph^aique,  de  eon  action  sur  lea  Tegetaui,  lei  Auimaui,  les  Fermenti, 
lea  Venina,  le%  Virus,  lea  MJumeB  etc.)  Aber  acbon  früber  hat  in  DeuUcb* 
Und  KücbeninetBter  die  CarboUfture  als  Spiro!  beschrieben  and  sie  ata  zer- 
seUung« widrige!  Mittel  angewendet.  LlMer  reibst  wurde  auf  die  Carbolsäore 
aufmerkiam  gemacht  durch  BeobacbtuageDi  die  man  aaf  den  Beriefllungi- 
feldem  der  fitadt  Ctrliile  gemacht  hatte. 
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Um  weiter  die  organischen  Keime  vtahi^ui  der  Wuuilhelliicg 
Ton  der  Wunde  abiuhalteo,  bedeckte  Ljster  die  Wunde  mit  loft* 
dichten  Stoffen;  aafaoglicJi  wurde  ein  Scbutzlappen  aus  LlDl, 
in  Carbolsäure  getränkt,  aut  die  Wunde,  uuti  darüber  eine  dOnce 
M^tallpUtle  (Staoiolpapier)  gelegt;  si>Üter  kam  er  auf  Pflaster 
mit  ZusaU  toh  C&rbolsAure,  dauo  auf  oinen  Kitt  aus  Lelotil, 
Schlemmkrade  und  Carbolsäure;  eodlkh  wf&kite  er  viele  Schichten 
s'on  eiRen^  zubereiteter  Gaze.  Diese  de^isticirten.  die  Wunde 
scliUtieiKleQ  Decken  müssen  die  Wunde  nach  allen  Seiten  weit 
Ubenageo,  damit  die  abAiessendea  Sectete  einen  rodgltchnt  langen 
Weg  xuTÜckle^en  mOssen.  bevor  sie  an  di&  Luft  kr4niBee.  An- 
fitnglR-h  wiirde  ein  voldier  Verbnnd  am  entlen  Tage  gewechselt^ 
wo  die  AhsonderuDgCTi  noch  bluU(!:er  Natur  find;  wiihrend  de» 
Wcch^U  wurde  die  Wunde  mit  CarhohütiteUi^auEig  Überrieselt; 
dann  aber  bheb  der  Verband  längere  Zeit  Hegen.  Sjii&ier  kam 
Listcr  dahin,  den  Verbandwechsel  ron  der  ^lenge  der  Secretien 
abbingig  lu  umchen.  Es  zeigte  sich  liiebeK  itasa  diu  a*izenilu 
Wirkung  der  Cartxihäure  auf  dce  Wunde  einen  uuaugeaetiniCQ 
Factor  abgebe.  In  i^er  anflinglichen  Form  des  Verbandes,  wo  die 
Wimde  Hit  starken  Lösungen  ausgespUtt  wnrde,  war  es  der  Zweck 
einen  Scborf  zu  eneugen,  denn  das  Voi-bil^l  der  anzustrebende» 
neiiunfi  war  die  Ilßtlung  unter  dem  £^chorfc  und  darum  wui'd» 
auch  der  Yerhaud  so  lange  liegen  gelaaseo,  wie  m<^1icb,  Sp&ter 
aber  schwebte  Lister  die  Form  der  Heilung  bei  subcutanen  Ver* 
letcungCQ  Tor,  und  e^  arbeitete  in  ihm  bestAndlg  der  Gedanke, 
eine  VerbAndforiD  herzustellen,  bei  welchem  das  Antisapticusi 
steine  folle  Wirksamkeit  g^en  die  Kanetzungsleime  entfalten 
kSoate,  die  Wunde  aber  vor  dem  atf^nden  und  reifenden  Rin- 
ttuas  des  Anttsepiicjnu  selbst  ges^hUiit  wUnle. 

So  kam  er  auf  sein  ,  Protect iTe**,  eine  Schutzhülle  aus  be- 
sonder»  zubereitetem  Wach:«taffct,  oder  einer  Mischung  von  Kaut* 
acbak  und  ScbclLak.  Dic^e^  Protectirc  kommt  auf  die  Wunde 
QUoilldbar  uad  »cliUt^t  sie  vor  ilerCarbobAurc;  auf  da»  Prelec- 
Ure  kommt  der  antlseptische  Verband,  und  der  sehutst  Tor  den 
ZenMzunj^keimen.  Noch  iswei  wichtige  Punkte  beschäftigten 
LMar  Un  bei  tn^fwren  nnd  tieferen  Wimdeu  den  Abtluss  der 
Seerete  leichter  zu  machen,  führt  er  deeinficirte  DraiDagerSbren 
ein,  die  nnr  tum  Kiveau  der  Wumle  hioaufreicben  dttrfen  und 
daher  eigeas  befestigt  werden  müssen.  Die  richtige  Anwendung 
der  Drainirung  wird  als  ein  wichtiger  Factor  bei  dem  Verbände 
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ai^eseheD.  Weit  wichtiger,  UDd  vielleicht  die  grösate  Leistung 
Listefü  ist  die  EinführuDg  der  Catgutligatur.  Es  gelang  hienliuTfa 
Lieter,  ein  Uoterbindungs-  und  Nähmaterial  zu  Terachaffen,  welches 
reäorbirt  wird,  oder  in  unschAdlicher  Weifie  abgekapadt  wird.  So 
entstand  allmäJig  die  LiBter'&che  Verbandmetbode  in  ihrer  jetzigen 
Geetalt,  wenn  wir  noch  hinzufügen,  dasfi  statt  des  AusspUens  der 
Vunde  mit  Carbols&ure  wahrend  der  Operation  und  wibrend 
jeden  Verbandwechsels  der  Spray  angewendet  wird;  das  ganze 
Operationsfetd  wird  einem  Nebel  von  Carbolfiflureiosang  amgeaetzt, 
welcher  durch  einen  ZersÜLubungaapparat  continnirlich  erzeugt  wird- 
NuQ  wollen  wir  die  Materialien  und  das  Verfahren  kenaea 
lernen.     An  Materialien  braudit  man  folgendes: 

1.  Die  Carbolsaure-Lösung,  d  h.  eine  Lösung  von  l :  20 
in  destillirtem  Wasser  (anch  stärkere  Losung  genannt). 

2.  Das  Garbol Wasser,  d.  h-  eine  Lösung  von  1:40  (auch 
schwächere  Lösung  geoanot). 

Die  schwächere  Lösung  wird  zum  Spray,  zum  Auswaschen 
der  Wunde,  und  zum  Eintauchen  des  Verbandes  verwendet;  die 
InstrumoDte  aber,  die  Spitzen  und  CaDülen,  die  Hflnde  des  Ope* 
rateurs  und  der  Assistenteo  und  die  Umgebung  des  Operations- 
feJdee  kommen  in  die  stärkere  Lesung.  An  VerbandmateriaÜen 
bat  man  nöthig: 

3'  Silk  oder  Protective^  ein  feiner  WachsUffet  von  grOner 
Farbe,  welcher  mit  einem  Gemische  von  1  Theil  Deitrin, 
2  Tbeilen  Amylum  und  16  Theiieu  einer  5°/a  Carbols&urelösung 
überzogen  ist. 

4.  Die  aotiseptische  Gaze.  Gebleichte  oder  ungebleichte 
Baumwollgaze  in  6  Meter  langeo  und  1  Meter  breiten  Stocken 
wird  in  kochendem  Wasser  2—3  Stunden  durchgewännt,  dann 
ausgebreitet  und  mit  folgender  Mischung  benetzt:  1  Theil  kry^. 
Carbolsäure,  5  Theile  Harz,  7  Theile  fester  Paraffin.  Dann  kommt 
der  Verbandstoff  in  einen  Zinnkasten,  —  in  dem  er  frllher  durch- 
wärmt wurde  '  und  wird  1 — 2  Stunden  unter  einem  Gewichte 
gelassen  und  dann  in  Pergamentpapier  aufbewahrt. 

Aus  diesem  Stoff  schneidet  man  zum  Theile  verschieden 
schmale  Streifen,  die  zu  Binden  aufgerollt  werden ;  aus  dem  ande- 
ren Theile  werden  die  zum  Verbände  dienenden  Gazeschichten 
geschnitten. 

5.  Mackintosh,  ein  impermeabler  Stoff  ans  Baumwolle  und 
Kautschuk  verfertigU 


(53 


• 


6-  D&fi  CAtfEat,  Fädea  *iu  dem  Oüunilanne  der  Schafe 
beieibet,  durch  2 — 3  Monate  laug  tu  einer  Emulsion  von  5  ThcilcD 
Oel  und  l  Tlieil  flüsigeT  CarbolaAure  gclci^cii,  und  duu  in  Car* 

Nehmen  wir  nun,  um  ein  fiet£pid  durch/umachen,  den  Fatl 
einer  Aniputatioo  der  Bnitttdniäe  au;  so  wird  in  foti;ender  Weise 
vejfahrcD.  Zuerst  schneidet  man  sich  die  Vüfbandatücke  zurecht. 
WvuD  die  Wunde  etwa  Ib  Ctni.  lang  und  breit  zu  werden  ver- 
spriclit,  schneidet  man  aus  dem  grünen  Silk  einen  Streifen,  der 
tivti^  gtfletseren  FUdienTHuni  besitzl,  als  die  ^^'ll^dt.  Llsier  legt 
ihn  er^t  beim  ersten  Verbaadwecbsd  an,  immerhin  kann  man  sich 
ihn  schon  im  Vorhinein  Ku^hneiden.  Dann  nimmt  man  Gaze  her 
und  schneidet  daraus  ein  StUck.  weldies  etwa  fifacb  zuhammen- 
gdegt,  grüsaer  als  die  Wunde  ausfällt  und  in  die  jichwache  LöEjung 
gelogt>  die  »og^^nannt«  vurlnreno  Gaxe  vorRtidlt 

Diese  kommt  nach  der  Operation  unmittelbar  auf  die  Wunde, 
um  dieee  am  ersten  Tage  der  Einwirlcung  der  C^rbolaäure  voll- 
stttndig  aossusctfcn.  Beim  cr^toci  Verband nocb»ci  friU  au  ihre 
Stelle  der  grüne  Silk.  Dann  »iranit  man  ein  Jt1tcitl^s  Stück  Ga2e, 
w)  groaa,  da«fl  e»  ^fach  zu^nimeugelegt,  bedeutend  grtiaircr  aus* 
nUlt,  als  die  Wunde.  Dies>e  Ga/e  ist  die  con&uiute  Haupt^chicht 
de&  Verbandes  und  wird  trocken  angelegt  Zwischen  die  ober* 
Sachliche  und  die  zweite  Schicht  Uieser  Oaie  «ird  ein  ufo  etwas 
Ueinerei  Stück  Mackiatosb  eingelegt;  5  oder  4  Binden  aus  Gaze 
werden  daneben  gestellt  und  mati  hat  den  Verband  hergerichtet. 
Nun  die  Instrumente!  Diese  werden  in  eine  flache  Forcellauschale 
gek'gt  und  die  leUtere  mit  der  stärkeren  Losung  vollgegoasea. 
Wdhrend  der  Operation  mii&s  jedeä  Infitniment,  ^bald  eit  vom 
Ojjerateur  zurückgegeben  wird,  oder  auf  die  Erde  iÜlL  sofort  in 
die  Löaung  mrück  und  darf  nur  au^  der  Lo^og  in  die  Uand  des 
0|wratenrv  xu  rück  kommen.  Neben  den  InAtrumeiiten  alifbt  daa 
Fliischrhen  mit  ('atgut.  Nun  etwaü  üehr  Wirbliges!  Die  Schwämme, 
trocken  gut  au!>geklopft,  von  ihrem  Sande  befreit  und  in  debül- 
lirtea  Wasser  oftmals  auügewai&chen,  müssen  wahrend  ihres  Nicbt- 
g<ebraucho4  bc^ULndig  in  der  schwachen  Lötiung  liegen  und  tuit 
nicht»  anderem  in  BeKibrung  konimea.  Bei  der  Doicuverla'iaigkeit 
de«  Wart-  und  Bedienteupemonalea  ist  die»»  ein  Uaupt|Haakt. 
Weiter!  Der  Operatei;r  und  die  AbsiMentcn!  ToLkmann  bemerkt, 
da>«  er  vor  jeder  Operation  den  It4>ck  wechselt.  Ich  meiaerseitJ» 
wäre  «ehr  dankbar  dafür,   wenn  Jemand  einen  Anzug  herstellen 
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wUrde,  der  nicht  erhitzt  und  doch  steh  sofort  desinficiren  liesse, 
um  mich  und  mein  Pereonale  zu  «quipiren*  Indesa  operire  ich 
mit  nackten  Vorderarmen,  indem  ich  Rock-  und  Hemdflnnel  zu* 
rilckstreife, 

Wichtig  ist  jedenfalls,  dass  der  Operateur^  die  Assistenten 
und  alle  von  den  Anwesenden,  auch  diejenigen,  die  eventuell  mit 
der  Wunde  oder  den  Geräthen  in  Berührung  kommen  könnten  — 
und  diese  Voraussicht  ist  nie  zu  vernachlässigen  —  sich  die 
Hände  sorgfältig  reinigen  und  mit  der  starken  Lösung  die  Hände 
desinficiren,  so  hoch  als  möglich  hinauf;  Um  den  Spray  zu  unter- 
halten, nimmt  man  entweder  2—3  Richardson*sche  Zerstäubungs- 
apparate  oder  man  kauft  einen  Zerstäuber  von  Thürrigel  in  Wien, 
von  Baumgartel  in  Halle  oder  schafft  sich  einen  Lister^schea 
Spray-Apparat,  der  mittelst  Dampfkraft  selbst  zerstäubt.  (Wenn 
mau  Studenten  zum  Spraybetrieb  verwendet,  muss  man  sich  in 
Acht  nehmen,  dass  sie  vor  lauter  Zusehen  auf  das,  was  an  der 
Oper&tionsstelle  vorgeht,  nicht  aufhören  zu  pumpen,  oder  da£s  sie 
den  Ballon  sprengen,)  Für  alle  Fälle  muss  man  zwei  in  die 
schwache  Lösung  gelegte  Compressen  bei  der  Hand  haben,  welche 
sofort  über  die  Wunde  geschlagen  werden,  wenn  der  Spraykegel 
durch  einen  Zufall  unterbrochen  wurde.  Dieselben  Vorsichten 
sind  bei  jedem  Verbandwechsel  zu  beobachten.  Nun  die  Kranket 
Da  auf  der  Haut  in  der  Umgebung  des  Operationsfeldes  Schmutz 
immer  da  ist,  so  wäscht  man  und  reibt  die  ganze  Gegend 
mit  Seife  ab ;   dann  mit  Äether,  dann  mit  starker  Carbollösung* 

Nachdem  man  Alles  nochmals  überblickt  hat,  kann  die 
Operation  beginnen.  Der  Narcose  gegenüber  bat  man  bemerkt, 
das8  sie  nothwendig  die  Aufmerksamkeit  des  Operateurs  nach 
zwei  Seiten  hinlenke,  nach  dem  Operationsacte  und  nach  dem 
Zustande  des  Narcotisirten.  Das  ist  leicht  zu  erlernen.  Bei 
der  Lister'achen  Methode  wird  die  Aufmerksamkeit  noch  viel 
mehr  beansprucht.  Zudem  ist  der  Spray  ftlr  Auge  und  Hand 
unangenehm.  Man  lernt  aber  im  Nebel  sehen,  man  überwindet 
mit  der  Zeit  das  unangenehme  Stumpfwerden  der  Finger!  Die 
Operation  ist  vollendet.  Alle  spritzenden  Gefässe  werden  mit 
Ca^t  unterbunden,  die  Wunde  ist  flach,  man  wischt  sie  noch 
mit  dem  Schwämme  ab,  ruft  nach  der  verlorenen  Gaze,  bedeckt 
damit  die  Wunde,  legt  die  trockene  Gaze  darüber  und  der  Spray 
hört  auf  Commando  auf<  Unterdessen  hat  der  Assistent  die  Binde 
aus  Oaze  herumzuwickeln  begonnen,  man  geht  mit  Touren  Über 


4]d-Oa2«schiGlite&  biDUber,  im  Achter  uro  d«D  Thorax,  im  Achter 
um  die  ScJiultem  und  befestigt  den  Verbacd  so,  dass  man  die 
ihm  zu  Grunde  liei^nde  Idee  zu  reüisiren  trachtet.  Die  Wund- 
eecrete  sollen  nflnilich  frckn  Abfluss  haben,  dabei  aber  glelcliwobl 
so  lange  ata  DaSglicli  der  Dc^iufectton  au^eselxt  werden.  Dieis 
wird  durch  deD  vaSEerdichteji  MackiDtosh  zu  erreichen  Kctmchtei. 
Kommt  das  Secret  durch  die  Gajreschichtcn  hU  an  denselbeo,  so 
inii»  es  sicj)  nuD  der  FUrhe  Eiai:b  weiter  verbreiten  uod  kommt 
wieder  mit  anden>n  Gazc^chicht^n  in  Berührung,  bis  es  endlich 
ao  der  ein«n  oder  anderiMi  Schiebte  .durchwhUgt*.  Es  ift  gans 
klar,  da»  diei^r  Zweck  de^to  besser  erreicht  wird,  je  utnfitnglichor 
der  Verband  in  der  Fläche  iaL 

Das  Lister'schc  VeTfohrcn  crfoi-dert  im  GanircD  zwei  Kigea- 
Bchafien.  Er:^tcii3  das  Dcwusatficin  seiner  Ziele  uad  zweitens  die 
gitaito  ruaktiicbkcit  im  Befelgea  Her  Vürsctirtfleii.  Wcui  nur 
eine  dieser  Eigenscliaftea  mangelt,  wird  damit  nicht  die  mit  Recht 
gerQhmten  Resultate  babeD.  Was  das  Vcrsiandniss  deräelben 
betritt,  so  muss  man  gestehes,  dass  es  am  besten  ist.  nicht  aa 
die  andere  Bohandlungsart  der  Wunden  zu  denkeu,  sondern  seine 
Vorstellungen  an  ganz  andere  Dmge,  etwa  au  chemi^he  Dar- 
stellungen 2u  knüpfen.  Da^  will  man  immt^r  nicht  vemteheu. 
So  hat  Emmert  mit  eiuem  K^wissen  Äerger  buuerkt ,  die 
Listerianer  Kcien  förmlich  Heibit  ausser  Stande,  zu  sagen,  was  das 
Wirksame  beim  Verbände  sei,  und  sie  reden  sich  itewissermas^a 
auf  die.  Beohaditung  deji  Details  aus.  Allerdingi;  ist  ea  das  Detail 
und  nicht  eine  S«tche,  »ondem  viele  Sncben! 

Wollen  wir  daa  in  einem  Beispiele  versin nlickea.  Man 
nehnie  ein  FUschche»  mit  langem  in  eine  Rühre  ausgezogenen 
Habe,  falle  daa  FU^chchcn  zum  Thdie  mit  Unn  und  koche  emigo 
Miauten  lang,  so  wird  der  letiteiv  iu  einigen  Tapen  faulen.  Man 
nebiQc  aber  ein  anderes  PHischchen,  bei  welchem  der  Hals  ein- 
oder  mehreremal  rccbtwiaklig  umgebogen  ist;  da  kann  der  Urin 
die  längste  Zeit  bleiben,  ohne  sich  £U  zcr»euen.  Da  ist  bei  dem 
Versoche  docb  ganz  genau  dasselbe  Material,  es  wird  da^aelbe  ge- 
macht bis  auf  die  winkelige  Biegung  der  itofare.  also  anscheinend 
ein  gar  ni  geringes  Detail,  und  doch  ist  dicäes  Detail  die  Haupt- 
sache 10  Man  denke  nur  an  die  Vor^ehrifteo,  welche  die  Cbemiker 


*)   VolkuDA  chitt  «Ase  Dinft  die  «ta  dratibchee  Pvndaat  nua 
Uitur^tehfQ    Vi;rfAbron   li«ferte^   Sit  «urda  voz  einer  ('"lenodin,  du  Ma 
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Eor  Darstellung  ibrer  Körper  geben.  Da  beisat  ea:  Man  löst  den 
Körper  in  so  nnd  soviel  scbwacb  angesänertem  deBtillirten  Wasser^ 
setze  uQter  Umrühren  bo  und  soviel  eines  anderen  Köiper  hinzu, 
dampfe  soweit  ein,  bis  .  _  ■  u.  s-  w.  Das  ist  lauter  Detail  und 
docb  ist  dies  unbedingt  nothwendig  zu  befolgen.  Man  muss  sich 
geradezu  wundem^  dass  ältere  Aerzte,  die  docb  gebort  baben, 
vie  detailUrt  die  Voracbriften  bei  Bereitung  mancher  Medica* 
toente  waren,  kein  Verständniss  für  das  Detail  beibringen. 

Wir  haben  schon  augedeutet,  welche  Details  beim  Anlegen 
des  Verbandes  und  bei  der  Operation  nothwendig  Bind,  wir  ^ea 
nur  hinzu,  daas  auch  bei  der  weiteren  Behandlung  dieselbe  Um- 
sicht nothwendig  ist. 

Um  unser  Beispiel  weiter  zu  verfolgen,  nehmen  wir  au,  ea 
trete  ein^e  Zeit  nach  Anlegung  des  Verbandes  eine  Nachblutung 
ein,  so  dass  Blut  aus  dem  Verbände  sickert. 

Sofort  muss  wieder  der  ganze  Apparat  herbei,  der  bei  der 
Operation  in  Anwendung  war.  Die  Sperrpincetten  und  die  Scheere 
in  starke  Lösung,  Catgut  herbei,  Spray  in  Bewegung,  Hände  gut 
gewaschen!  Und  niemals  darf  man  jene  carbolisirte  CompressQ 
vei^essen,  welche  die  Wunde  in  dem  Falle  decken  soll,  wenn  der 
Spray  ausgeht  oder  uoterbrocben  wird.  Und  doch  köunte  Alles 
umsonst  sein,  wenn  die  Wärterin  das  Eintreten  der  Blutung  za 
spät  bemerkt  hat  oder  der  Arzt  zu  eiuer  Zeit  kommt,  wo  schon 
eine  bedeutende  Meuge  Blutee  unter  dem  Verbände  herausgetreten 
ist.  Gerade  darin,  dass  vom  Wartpersonale  nicht  nur  groaea 
Gewissenhaftigkeit,  sondern  auch  ein  relativ  hoher  Grad  von  Ein.' 
sieht  verlangt  wird,  scheint  mir  eine  der  grösaten  Schwierigkeiten 
des  Verfahrens  zu  sein» 

Man  muss  die  strengste  Vorschrift  geben,  dass  das  Perso-* 
naie  die  Wunden  beobachte,  dass  es  sofort,  wie  unter  dem  Ver- 
bände etwas  beraussickert,  starke  Lösung  darüber  giesse  und 
neue  Lagen  von  Gazebindeo  darüber  wickele  —  bis  der  Aret 
kommt.  Der  erste  und  alle  nachherigen  Verbandwechsel  müssen 
mit  allen  denselben  Cautelen  bezüglich  der  Instrumente,  Schwämme^ 
HAnde  und  unter  Spray  vorgenommen  werden;  der  Verband  selbst 
enthalt  dann  immer  als  erste  Lage  den  Silk,  jenen  prachttollen 


Einmachen  der  Früchte  regelmässig  altea  v^rd&rb,  £U  Hilfe  gerufen.  Da  hat 
üch  ergeben,  dass  die  Freundin  die  geschwefelten  Gtäeer  offen,  ttatt  umge* 
itaipt,  hinateUte.  Aach  uor  Detail  1 
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Stoff,  dw  Di«  der  Wund«  anklebt  uod  mitbin  ein  rasches  Wech- 
B€lD  des  Vorkaodes  —  was  eine  Hauptsache  ist  —  ermöglicht. 

Wenn  <lie  AufmerkBamkeit  nach  so  viet  Diitf^  gerichtet 
sein  muss,  —  «ena  die  Qrösse  der  VerbandstAcke,  rite  mit  einem 
batimmtOD  Dnicke  auzuleKendea  Binden ,  wenn  der  ganze 
DeaiDfect Jonsapparat,  wenn  das  Einlegen  der  Drai&nAeröhrett, 
wenn  die  eiffcoen  [Unde,  di9  ITände  der  (Sphilfpn  und  Wflrtcr 
und  tAUH^tid  kleine  Thnftx*  in  einem  fort  aberblickt  und  flL-«rwacbt 
werden  mOs^o,  —  djino  begreift  sich  wohL  dass  «ehr  viel  Em- 
flicfat  and  sehr  tioI  Gewissenhaftigkeit  dnzu  notbwcndig  ist,  dteee 
Verbandwebe  mit  Erfolf-  anzuwenden.  Daher  kommt  es,  daaa 
man  anfangs  in  der  Regel  wenij^er  |-lJLuJcende  Re^uttttte  bau  aber 
iai  weitereii  Verlaufe  immer  mehr  Liebe  zu  dem  VexbAnde  ge- 
winnt und  immer  be^Ber  und  besser  damit  fährt.  Die  grosse 
Silbe,  die  der  Verband  kosiet,  wird  aber  dadurch  compeaistrt, 
daaa  man  später  sehr  viel  seltener  einen  Verbandwechsel  vonrn* 
mdUDen  broucht  und  dass  die  Heilungsdiuer  bm  Ganzen  nnd 
Grossen  eine  j^erin^fere  ist. 

Die  Technik  (les  Verbandes  muss  im  Spitale  erlernt  wmlen. 
Nar  einige  wenigen  allgemeinen  Punkte  sollen  ben'orgebobea 
werden: 

L  Der  Verband  muss  immer  sehr  ^ross  sein;  wenn  ah»o 
eiafi  WundL*  an  der  Beugc»eiLe  einer  ExtremitJU  verbunden  wird. 
so  mnsH  der  Verband  gletrJmohl  die  ganze  Grnimferenz  der 
Wunde  umfassen,  und  ein  tQclitiges  SlQck  Über  die  Wunde  auch 
nach  oben  und  unlen  hin  hioausratjeD. 

Bei  Amputationen  stellt  der  Verband  einen  Iloblcyliadcr  von 
1  Schuh  Lange  dar,  iu  welchem  der  Stumpf  steckt 

2-  Der  Verbandwuchscl  soll  insbesondere  in  den  ersten  Tagen 
sehr  schnell  ge«cheht'it,  damit  dir  ^'umle  der  Luft  und  selbst  dem 
Carbotnebcl  m  wenig  a]s  möglich  ausgesetzt  Ist;  man  spnit  die 
Wunde  niso  rasch  mit  der  schwÄchen  IJisung  ab,  oder  tupft  si« 
mit  in  Carbolwu'^ser  getauchter  Watta  oder  mit  feinem  des^nh- 
drtem  Schwämme  ab,  remigt  die  Umgcbunff  und  schUgt  sofort 
den  neuen,  bereibi  daliegenden  A^'crband  darüber. 

3.  Auf  den  Abflug  der  Wundsecrece  muss  in  den  ersten 
Tagen  ftitngftteos  gesehen  werden;  in  Höhlen  wenien  Drainage- 
föhrvn  —  die  ti  Carbolläsang  lagen  —  eincele^  und  messen  so 
kan  ibfMehnJtten  werden,  da^s  das  Lumen  im  NivcAu  der  Wunde 
bMbt;  dnlier  mOsaen  diese  Uührchen  auch  befestigt  wonlen,    um 


nicht  ifl  die  Wuude  jEurOclütu^ltea  (aui  ciafadiitcD  aa  cfakcai 
FulCD)* 

4-  Ausspritzen  1er  AVutidhähLeD  mit  CaiboLvasser  ist  dut 
d&nn  Döttiig,  wenn  der  £Silk  verf&rbt  läL,  oder  \iar  die  S^crete 
wegen  eines  Fehlet^  übelriechend  {^ewonkD  sind;  ditnD  mu3&  man 
die  Wunde  mit  stärkerer  Lüsuug  oder  mitChloriiok  (1:1^)  aa8- 
waschen.  I^t  alle»  in  der  Ordnun«  gewesen,  so  war«  da^  Aus- 
spritzeD  der  Wuudhtjlilo  uur  ein  stfireodert  der  Idee  üt-ä  Verbaiidcj» 
zuwiderlauTcnder  Reiz  der  GraaulationeD- 

&  Der  aitagddehnie  Gebrauch  von  Kahlen  —  man  naht 
AmpatationS',  reibet  R€£«€UoDEWunden  u.  ^.  w.  bis  auf  eine 
kleine  Strecke  für  die  Drainage  —  inus^  Hand  io  llaud  mit  An* 
legen  vdd  DraiDo^rÖhrcD  geheu.  Wcaa  mau  beisi^idsweUe  ein 
gn>:Meji  I.tpoJii  triiaUnfirt  bat,  »o  iiülii  maii  die  i^anxe  Wunde  mtt 
Catßut,  eveniuell  &urb  Metall  uder  niiM^eiitiHctirr  Sddi\  le;;t  aber 
in  beiden  Wundwinkdn  Drainage  an,  und  utablirt  uveatueU  an  einem 
PüDl^te,  wo  sieb  die  ersteci  äecrete  stiiQcn  werden.  Doch  eine  tur 
Auriiabme  einer  Drainage  bi-sitmmte  Gcgenölfnuag. 

li.  i>i>erirt  man  an  Tboileo,  die  mit  FistelKinjE«n.  AlKKe^isen 
in  Verbindung  4eheii,  so  müssen  die  Wandungen  der  letzteren 
naicr  eioem  continulrlichen  Strom  von  Carbolwasser  aor^Vtrg 
ausgeschabt,  oder  aiifgefnKcht  werdep. 

Bei  Operatiouen,  wo  daa  Liäter'scbe  ^'e^^ah^en  wegtrii  der 
Oerllicbkeit  aicbt  au&fUbrbar  ibt,  —  ao  z.  B.  1>ei  ReM;clionen  der 
Kiefer  —  hat  Lister  em{)fohleti,  die  Wundflache  mit  einer  Lö- 
sung voo  Chlorzink  zu  bi-plnsela.  Wir  werden  an  betreffeDden 
Stelleo  davon  Erwaljnung  tbuti. 

Was  die  Resultate  der  Liater^schen  Wundbehaadlatig  be- 
trifTt,  so  kann  man  aacb  den  jetzigen  Erfahrimgen  beilfiuf!^  fol- 
gendes hervorheben : 

1.  Die  operative  Kr4>ffnuiig  serüser  und  synovialer  Hohl- 
riume»  die  bei  offener  WuQilbehandluag  regelitüUaig  zur  Eiterung 
fuhrt,  fuhrt  unter  Lister  nicht  zur  Eltorun}*.  Man  kaoo  üydro- 
celea»  Oclenko,  Sdileimbeutcl  ohue  Gefahr  eröffnen, 

2.  Die  prima  lateutio  katiu  bei  fn^licn  Wunden  in  einem 
viel  weiteren  UmfjLog  aogefitrebt  werden,  aU  bei  offener  Wund- 
iMbudlnng,  so  infibesondere  bei  AmpuUtionen  und  ExatirpaiioieD 
TOD  OeaebwUlaten.  Das  Zurückbleiben  von  etwaigen  Boblrftuuen 
io  der  niugedeknten  Wunde  schadet  hier  nicht,  da  die  Zer^'tj:uug 


der  S«crcte  hmUngehiltm  wird,  der  Hohlmaro  Rillt  sifh  mit 
Granulitione^  au». 

3.  Die  prima  tntentto  tritt  hier  anrh  bui  nicht  frischen, 
imntlerD  gninulirenden  oder  eiternden  Wundöi  ungemein  hAiifig, 
hei  der  offenen  Wuüdbehandlun!^  ausnahmsweise  auf. 

4-  Unter  allen  UmslfiDdon  ist  die  Eitenins  ininimal.  dem 
pnt«prei(!hend  die  (irftmilationshildiinp  mr.hlirher 

5.  Das  KeinigungsstAdium  dor  Wund^  rerlauft  hier  andirf 
als  bei  offener  Behandlung:  ohine  übelriechende  Secretc,  m^ist 
«hoc  jode  rvbriJe  ReactiOD. 

6.  Fremd«  Küqier,  Sequester  u.  dgl,  veranlaßsen  unter 
Lister  nicht  Jauclnin;;,  sie  werden  von  Granulationen  fajl  umwu- 
cheii,  Drainagerühr^n  sogar  durch  wuchert,  Sequester  angefressen 
n.  df;t.  CoaguU  jauchen  nie,  somlem  wenlen  resorbirt. 

7.  Die  Ligalurfftdeu  »ordi^u  rcsorbin;  dl«  UntcrbindongeB 
iUbren  nidit  zum  Durchcitcni  de«  (ieß^arohres  an  der  Liga- 
turvtelle. 

ö.  Höchst  bemerkenswerth  ist  die  SchmerElowclceit  beim 
Wechsel  de«  Verbandes. 

Die  uitigeptische  Wundbehandlung!  hat  das  Gebiet  der  ope- 
raUren  Cliimriiie  so  berleutend  erireitert,  da^s  ?ich  ihre  Orfinzen 
gar  nicht  absehen  la^en.  Es  wird  quh  im  Verlaufe  der  »peoel* 
Icfl  Vorlesuntfen  äfier«  Anlass  gebeten  iverdeD»  darauf  hinzu- 
veisen.  — 

Die  CompltcirtheiE,  zum  Theile  die  Kostspieligkeit  ües  Ver- 
fahrens hat  zu  maivchen  Abänderungen  deoaelben  geführt.  Wir 
«ollen  einige  kurz  crwILhnen. 

Thierse!)  in  Lcipng  hat  den  Salieylvcrband   ringefOhrl. 

Die  Sa1icy]»&ure  hat  eine  abnlicli  desinfidrende  Wirkung  wie 
die  Carbelsaure. 

Da»  Saljcfliratiser,  eine  Lösung  von  1  :  300,  vird  vic  das 
Car1>olwa^er  zum  !^pray.  zum  Betnificn  des  Operationsp^anums 
und  der  Hände  benutzt.  Kbenso  kennen  die  Schwimme  darin 
aufbewahrt  werden.  Die  Inätnmenle  würden  aber  von  Salicyl* 
Walser  oxydirt.  sie  kommen  in  Carbollösung. 

Zum  Verbände  werden  nicht  Lister's  Materialien,  sondern 
Salkylwatte  oder  Salicrljute  venvcndet.  Das  Protectire  f&llt  weg, 
weil  die  SalieTlsUure  weniger  reizend  auf  die  Wunde  wirkt,  als 
die  Carbolslurc.  Auch  Mackintosb  ßillt  weg,  da  die  Watta  oder 
Jnt«  die  Secretc  aufsangt 


70 

Die  SftlicylwAtte ')  wird  toh  der  Wunde,  die  gut  dnünirt  sein 
BoU,  durch  eine  Lage  Mull  getrennt;  auf  MuU  kommt  eine  finger* 
dicke  Lage  starker,  dauu  ei&e  2  Finger  dicke  Lage  schwacher 
Salicylwfttte  uud  beide  Schichten  werden  mit  Mullbinden  gteicfa- 
määsig  und  gelinde  angepresat.  Verbandwechsel,  wenn  der  Kranke 
eine  Temperatur  von  über  38,5  zeigt»  oder  Schmerzen  in  d»- 
Wunde  fühlt;  sonst  Iftsst  maa  den  Verband  liegen,  bis  die  Her- 
ausnahme der  Drainage  notbwendig  ist.  Zeigen  sich  Flecke  am 
Verbände,  so  wird  eine  neue  Lage  Watte  angebracht 

Die  Salicyljut«^},  welche  Thier^  auf  Mosengeils  Vorschlag 
einführte,  hat  vor  der  Watte  den  Vorzug,  wegen  ihrer  elastischen 
Faser  die  Wundsecrete  mehr  gleichmässig  in  sich  aufzusaugen, 
und  Thiersch  meint,  sie  werde  bei  stärker  eiternden  Wunden 
die  Watte  verdrängen. 

Da  sowohl  in  Watta  wie  Jute  die  Sahcjls&ure  auskrystalli- 
&irt  und  mithin  in  festem  Zustande  vertbeilt  ist,  deshalb  beim 
Zapfen  ausfällt,  theilweise  unbenutzt  verloren  geht  und  den  Arzt 
und  Kranken  ata  Staub  belästigt,  wurde  durch  Köhler  die  Gar- 
boljute  auf  der  Klinik  von  Bardeleben  eingeführt*)  Diese  ersetzt 
die  Salicjlwatte,  nur  wird  der  Verband  feucht  gehalten,  was  durch 


*)  Thiench  bedicDt  ucfa  der  3°/q  und  der  lO^/oigen  Salic^Linitte.  Sie 
wird  bergeitellt,  indem  mui  760.0  respecüre  1000  Gramm  SaUcyls&ure  in 
7600.0  rctpecüve  10000  Gr&mm  SpiritDi  tou  0.B30  tp.  Oe«.  löat,  mit  15aO 
respecttve  ÖO  Liter  Wuicr  von  SO'  C.  verdanat  und  d^mit  35.0  reapectiTe 
10  Kitognmm  entfettete  Baumvolle  tränkte  Dm  Trocknen  Rescfaieht  in  einem 
flachen  UolzboUicb  nnd  wird  Lage  ftlr  Lage  getränkt, 

')  Jnte,  aucb  an-Bcanitcher  Hanf  genannt,  iat  die  BaetfJuer  verschie- 
dener Special  von  Corchoruflj  namentlich  Corchonifi  capsularis,  welche  in 
Bengalen  cultivirt  und  in  Europa  »eit  etwa  20  Jahren  zu  groben  Matten, 
Decken  verarbeitet  werden.  —  2500  Or.  Jute  werden  eingebracht  in  eine 
Ubinng  Ton  7fi  Gr.  SalicylBinre,  500  Gr  Gljcerin  (1  :  23),  4600  Gr  Waaser, 
welche  Löiung  auf  S0<^  gebracht  war. 

")  Aus  dem  Eohmaterial  werden  durch  Zapfen  und  Drehen  rundliche 
Scheiben  von  etwa  15  Cm,  im  Durchmesaer.  1—2  Cm.  llOhG  geformt  (Jute- 
kuchen).  Die  einzetuen  Kuchen  werden  durch  Pergamentpapier  getrennt  Über- 
einander EU  einer  Säule  fuaammengelegt,  und  in  einem  GU>e  in  5*^/o  Carbol- 
Bfturelaftung  1  Stunde  lang  Bteben  geJ:iesai,  Dann  kommen  nie  bis  zum 
Gebrauche  in  eine  2^.o  Carbollüsung  aur  Atifbewahrung.  Vor  dem  Anlegen 
werden  aie  stark  ausgepreflit.  20 — 25  Stücke  reichen  bin,  einen  Oberscben- 
keUtumpf  zu  bedecken. 
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€m  täglich  1 — 2mftliges  langsames  Anfeuchten  mittelst  VU^k 
Carbolsfturelösting  erreicht  wird.  Sonst  alle  antiseptischen  Cautelen. 

Minich  in  Venedig  griff  zum  schwefligsauren  Natron  in  dem 
Verhältniss  von  1 :  9  mit  dem  Zusatz  von  Vi  Theil  Glyceriiu 
Itahseide,  Drainagen,  Gaze  werden  in  die  Lösung  gelegt;  statt 
Silk  und  Mackintosh  wird  Guttaperchapapier  genommen. 

Beim  Verbände  folgen  sich:  desinficirtes  Guttaperchapapier 
desinficirte  Gaze  in  mehreren  Schichten,  darauf  eine  dicke  Lage 
Watta  oder  feineres  Werg,  dann  Bindentouren.  Spray  mit  sehwefl^- 
Bfturem  Natron. 

Es  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  noch  zahlreiche  Vorschläge 
zur  Vereinfachung  des  Ver&faFens  auftauchen  werden.  Ich  konnte 
mich  aber  nicht  entschliessen,  das  ursprüngliche  Verfahren  aufzu- 
geben. Ich  glaube  auch,  daas  die  Discussion  Über  den  WerUi 
des  Verfahrens  durch  die  vielen  Modificationen  ei^hwert  werden 
wird. 


Vierte  Vorlesung, 

Tfitracrtiii^Ue  VeHelnuigeD.  —  Blieiift  cer^bri.  —  Traimi&tisdiM  BlDUxtrmTmML 

—  CooCotio  eerebri. — Compfetno  ccrebri.  —  Commotio  i^  CoDcattio  cenbri. 

—  Phjaiologitchet   Ober  Circdatioa   im  Scb&del.  *-  Aninie  imd  HTi>eitBie 

dee  G«fainis, 

Die  Fortfichritte,  «eiche  \n  der  ADatomie  und  Phynologie 
dee  Gehirnes  in  neuerer  Zeit  errungen  worden  sind,  h&ben  auch 
die  Pathologie  der  Sch'ädeWerletzungen  beeinSusst  und  ihr  ein 
anderes  Gepräge  gegeben,  als  sie  vor  einigen  Jahrzehnten  hatte. 
Diese  Thatsache  ist  eine  sehr  erfreuliche,  weil  sich  an  die  Ver- 
letzungen des  Gehirnes  Fragen  von  höchstem  Interesse  knüpfen, 
welche  zu  discutiren  die  Chirurgie  mitberufen  erscheint.  Nicbt 
als  ob  unsere  grossen  Vorgänger,  denen  die  reichsten  Erfahrungen 
zu  Gebote  standen,  an  den  Erscheinungen  gedankenlos  vorüber- 
gegangen waren;  im  Gegentheil,  die  Bemerkungen  eines  DupuTtren, 
eines  A^Cooper,  des  grossen  SchlachtenchirurgenLarreyO  erfüllen 
uns  oft  mit  Bewunderung:  allein  die  Beobachtungen  der  damaligen 
Zeit  konnten  nicht  in  der  scharfen  Belenchtung  angestellt  werden, 
welche  das  physiologische  Experiment  auf  klinische  Thatsacfaen 
wirft.  Heute  aber  besteht  schon  jene  Wechselwirkung  zwischen 
dem  Kliniker  und  dem  Physiologen,  die  in  dem  Ausspruche  liegt; 
«do  nt  des"*  —  eine  'Wechselwirkung,  die  Rokitansky  zur  Grund- 
lage der  Pathologie  machte,    und   wir  können  gar  nicht  mehr 


■)  D.  J,  Larrey  (1766—1842)  machte  25  FeldzQge  mit,  war  in  60 
grouen  Schlachten  and  mehr  &]«  400  Gefechten  al«  Ant  thitig  (erhielt 
anch  8  Bleuuren).  N&pöleon  nannte  ihn  in  fleiDem  Teatunente  den 
.tugendhAfUiten  Mazm";  Fraakr«ich  errichtete  ihm  S  Striaen. 


auf  der  Klinik  beobachten,  ^hte  von  den  «3C]>eri[iii-nlal-ph7£iolo- 
gi«heo  Tbatsacben  auszugehen.  Wir  wenleo  daher  hei  dem 
aftchfolgenden  Thema  vielfach  Auf  dle^e  Thal^achen  zurückgreifen 
müssen. 

Bei  der  B«prechun;r  *^e«  ganzen  GebiMes  iler  SchÄiielver- 
leuungen  «in!  es  fich  gleichzeitig  empfehlen,  zunlleh»!  ven  «len 
inlracmniellcn  VcHotituDgen  auitzugehen,  weil  wir  so  jene  Bepriflo 
erworben  bAb«n  werden,  welche  uns  bei  den  ccmplicirtcn.  die 
Sch&kldecken.  das  Schädeldach  uod  den  Scba<ldiDhflh  trcfTcndeo 
TraumeD  zur  Eulwirrung  des  klinischen  Bildes  verhcIfeD  weTden. 

Es  ist  eine  Tliateache,  meine  Herrcü,  dois  hei  unverletzten 
Decken,  bei  intactem  Schadeldach  mannigfalüge  Trauinen  des 
Schltdelinbaites  vorkommen  köanen.  Ich  will  innen  sofort  einige 
Fälle  dieser  Art  vorfübreD.  Mit  jener  edlen  Einfalt,  welche  dee 
Stvl  A.  Cooper's  tta*2wcbnet,  urzühlt  uns  dieser:  „Der  erste  FaU, 
iD  welchem  icli  das  Gehirn  zerrissen  fand,  kam  im  ersten  Jahre 
meiner  Lelirzeit  vor,  als  ich  Verbünduehilfe  des  Herrn  Chundler 
war,  und  da  irh  nie  Yorher  einen  Fall  die^r  Art  gesehen  hatte, 
so  hob  ich  einen  Theil  des  Gehirnes  auf.  Der  Patient  hatte  dia 
Vermögen  zn  sprechen  durcli  einen  heftigen  Schlag  auf  den  Kopf 
verloren,  obao  daes  am  Schädel  eine  Wunde  oder  Verletzungen  211 
entdecken  gewesen  wArc.  Ilcrr  Chandlt^rj^chneb  diesen  Verlust  der 
Sprache  einer  Concuadion  xu,  un<l  bei  Section  fand  man  den 
vorderen  Lappen  de«  Gehirns  zerrie^n/  AehnUche  Fille  der 
Rnptura  s.  RhexiH  cerebri  fimien  S^e  Im  ßrun'schen  Hand- 
buch der  Chirurgie  ge^^auimelt. 

Sowie  daa  Gvhim  mit  den  weichen  H&uten,  ebenso  kaan 
auch  die  harte  Hirnhaut  zerreibsen,  ohne  da^  daa  Schidel- 
geh&nse  Überhaupt  verletzt  iat.  Und  zirnr  hat  man  —  allerdings 
sebr  selten  —  beobachtet,  dasa  die  Dura  an  einer  Stelle  der 
Hiebe  nach,  d.  h.  in  zwei  Platten  zerreissen  kann,  $0  d$&&  nach 
erfolgtem  BlutergUüse  in  die  Gevehilflcke  eine  blulhalüge  Blase 
^^  entsteht«  die  von  der  in  zwei  Schichten  gespalteten  Dura  einge- 
^H       idilofiaea  iat. 

^H  HAufifEer  schon  ibd  die  ZcrreiftauDgcD    der   GefAsee 

■  innerhalb  des    unverletzten   ScliadeJgehause»,    deren    Folge   dann 

I  das  t r&amat j3chG  Blutextravajiat  inn  Gehirne   und  in  den 

I  Mf^niogen    vsU     Von    den    hieb  er  fall  enden    Beobachtungen    hvben 

I  Wir  vorläufig  die  iittracranielle    liuptur  der  A.    meuingea  media, 


74 

bei  nnverletztem  Knochen  hervor.  Es  iat  durch  Sectionen  con- 
Btatirt,  dass  diese  Verletzung  vorkommen  kann. 

So  führt  Bruns  einen  Fall  von  Reuter  ao^  wo  man  ein 
Extravasat  von  4  Uuzen  in  Folge  eines  BiBses  der  A,  meniogea 
media  bei  unverletzten  Knochen  fand.  Die  Verletzung  war  durch 
einen  Schlag  mit  einem  dünnen  Stocke  entstanden;  die  weichen 
Schädeidecken  waren  durchgehauen,  aber  der  Knochen  nicht  getrennt 
Wenn  auch  Vorkommnisse  dieser  Art  ohne  Knochenbnich  sehr 
selten  anzutreffen  sind,  häufiger  aber  als  Complication  der 
Schädelfraclur;  so  erregen  sie  unsere  Aufmerksamkeit  daruni, 
weil  wir  sofort  die  Frage  stellen  müssen,  wie  eine  intracranieUe 
Verletzung  ohne  Schädelbruch  entstehen  kann. 

Es  ist  von  vornhinein  einleuchtend^  dass  es  nur  die  Elasti- 
cität  des  SchädelgebSudes  sein  kann,  die  das  Verbalten  erklärt 
Doch  hat  erst  Bruns  dieses  von  Anatomen  und  Physiologen  früher 
vernachlässigte  Moment  genügend  gewürdigt  und  experimentell 
untersucht. 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  der 
unverletzte  Kopf  zwischen  zwei  kleinen  Brettern  in  einem  Schraub- 
ßtocke  befestiget  wurde,  so  dass  beim  Zuschrauben  der  Kopf  nicht 
ausweichen  konnte.  An  der  Stirn,  am  Hinterhaupte  und  an  beiden 
Seiten  über  dem  Planum  aemicirculare  wurde  der  Knochen  an  je 
einer  kleinen  Stelle  blossgelegt  und  Punkte  gewonnen,  an  welchen 
man  einmal  den  Längen-,  dann  auch  den  Querdurchmesser  mit 
einem  Tasterzirkel  abmessen  konnte.  Es  zeigte  sich  hiebei,  dass 
der  Schädel  in  einer  beliebigen  Richtung  beträchtlich  zusammen- 
gedrückt werden  kann,  ohne  zu  zerbrechen.  So  konnte  man  den 
Querdurchmesser  des  Schädels  eines  Erwachsenen  um  15  Milli- 
meter verkleinern.  Während  dabei  der  eine  Durchmesser  abnimmt 
nehmen  die  anderen  zu,  allerdings  in  Verhältnissen,  die  bei  der 
unref^elmäsaigen  Gestalt  des  Schädels  und  bei  der  ungleichen 
Elasticität  seiner  einzelnen  Stellen,  sehr  complicirt  sein  mögen.  In 
anderer  Weise  wies  Felicet  die  Elasticität  des  Schädeldaches  nach, 
indem  er  den  geschwärzten  Schädel  auf  eine  mit  weissem  Papier 
überzogene  Marmorplatte  fallen  liesG.  Es  zeigen  sich  dabei  die- 
selben Erscheinungen,  wie  in  dem  bekannten  ExperimentOi  welches 
die  Elasticität  der  Billardkugel  nachweist.  ^) 

')  Allerdings  lassen  die  Bruna'acbeii  Teisuche,  wie  wir  später  flehen 
werden,  Einw&nde  7U;  uocb  mehr  jene  von  Felicet.  IndeftBen  ist  die  Zusam- 
men drückbarkeit  des  Schädels  doch  auch  von  anderen  Seiten  bestätigt 
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Die  Eluticttät  des  Schftdeldactie«  macht  e«  ntia  venttftDdUcti, 
wie  so  es  tu  TretmuBg«D  des  Zasaiimculian?»  m  S<:)iAdoliriliaIte 
konraeii  bann;  der  Inhalt  leistet  eben  der  quet^chendtn  Gctralt 
weniger  Widerstaoi,  als  die  elastische  KA]>$el 

D&durch  kommfio  wir  zu  dem  Begriffe  der  Gehirnquet* 
acbuQg,  Comuslo  cerebri. 

Düptytreiis  grosses  Verdienst  isi  es,  diesen  Begriflf  in  stren- 
ger ForniuliruDf:  in  die  l^nthotoKJc  eingeftibrt  2u  babcni,  util  in 
der  neueren  Zeit  bat  man  zahlrairhe  inlRre!<<gint4^  Re(tbachtiinffon 
in  diofier  Hiehtung  ange<;t^lU.  So  hat  man  ^unlifhiU  jt^nt-  Stellen 
coDstatirt.  an  W(»1chen  die  Qnetschnn^n  sehr  selten  vorkommen  t 
es  Kt  die^s  die  Obtünffatn^  die  Crura  t:ereb«lli  und  der  Podr 
Maq  hat  ferner  coostatirt,  da»^  bei  GevAltcn,  die  mit  breiter  Flftchc 
einwirken  —  also  z.  B.  bei  Btum  von  einer  bcdeutenöeren  Iliilie 
nuf  den  Kopf  —  die  Quet&chungeo  gerade  an  der  ent^6^e<if:e- 
scizten  Seite,  an  der  Baäis  des  Gehirns,  ^attfindc^n.  Bergmann 
bat  H»gar  die  interessante  Beobachtung  cremachr,  dass  «enii  die 
eine  Seitetifläche  des  Schädels  anl  imnacbgtobigen)  Grande  liegt, 
nnd  auf  die  andere  eine  stumpfe  Gewalt  einvrirkt.  die  Quetschung 
an  der  den  Orte  der  (tewaltvirkun^  entgegengesetxten  Seite 
heftiger  ist,  ats  an  der  »nmittel^r  getroffenen. 

Der  anatomische  Befund  bei  Contusio  cerebri  ist  verschieden. 
In  einzelnen  Fallen  findet  man  auf  weit«  Strecken  und  zu  ansehn- 
licherer Tiefe  in  der  Substanz  des  Gehirns,  doch  aber  zumeist 
in  der  Kindenfichicht,  zaiilreiohe  gaaz  ktftne  capjllai«  Apoplexien, 
eine  diffnfte  Sprrini:eltm{^  fler  Hirnsuh^ranz  mit  ihnt^n,  pfriTie 
AuKStat  von  kleiniiten  Extravasaten',  die  keine  Gerinnung  seiften. 
.Oma  ist  der  Fall,  wenn  die  Gewalt  auf  etne  gröesere  Flache 
des  Schadeb  wirkte'  Ka^t  immer  i«i  gletchzeiiig  eine  Blmorrba^ie 
in  den  Ueaingcn  vorhanden  und  mitunter  ist  auch  die  Dum  an 
einer  Steile  vom  SchideL  abfielöst  und  mit  einem  Extrantsut  an 
diftw  Sielh;  beüeckl.  Hat  aber  die  einwirkende  Gewalt  auf  ?inen 
Ueioeren  Umfang  der  Himot>eTlIflcbc  gewirkt,  so  ist  ancb  die 
AaordnuDg  der  capillaren  Kxtravasate  eine  circumscrlpie.  Cm 
ein  Centrum,  no  die  UlutauMntte  dicht  gedrängt  an  einander 
Biehen  nnd  allenfalls  auch  einzeln  se&oiDmen  grösser  »nd,  ve^ 
broilet  sieh  eine  Zone,  wo  sie  veiter  auseinander  stehen,  bis  au 
der  Peripherie  der  Uehergang  in  die  normale  Beschaffenheit 
vnmerUicb  wird.  Das  Gewebe  des  Gehirns  selbst  ist  zumeist  im 
Cmtnm  ron  dem  ausgetretenen  Blut  roth  imbibirt.   Bei  noch 
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stärkerer  Gewalteiawirkimg  ist  die  LAsion  noch  aufl&lliger.  Um 
einen  oder  mehrere  erbsengrosse  nnd  grossere  Herde  extrava^ 
sirten  Blutes,  das  geronnen  ist,  and  die  Him&abstanz  auseinander 
drängt,  tiadet  sich  ein  Territorium  roth  imbibirter  Gehimsnbstuiz, 
welche  mit  kleineren  Extravasaten  durchsetzt  ist  und  an  der 
Grenze  von  einer  Zone  umsäumt  wird,  die  normal  gefärbt,  aber 
mit  feinen  capillAren  Apoplexien  gesprenkelt  erscheint  Bei  einer 
noch  grosseren  Gewalt  endlich,  wenn  das  Schädeldach  an  einer 
Stelle  zertrümmert,  seine  Splitter  oder  nebst  ihnen  noch  ein  fremder 
Körper  eingedrungen  ist,  kann  die  zu  einem  blutigen  Brei  zer- 
malmte Partie  des  Gehirns  kein  zweifelhaftes  Bild  abgeben ; 
Jedermann  erkennt  auf  den  ersten  Anblick,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Zerquetschung  der  Tbeile  handelt 

Wir  haben  durch  das  eben  Gesagte  einen  wichtigen  Befniff 
erworben.  Die  älteren  Schriftsteller  suchten  immer  nach  allge- 
meinen Zeichen  der  Gehirnquetschung.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat 
man  eine  solche  Betrachtungsweise  aufgegeben  und  wie  Griesinger 
für  die  gesammte  Pathologie  des  Gehirns  den  Unterschied  zwischen 
Herderkrankungen  und  diffusen  Erkrankungen  aufstellte,  gd  haben 
Böser  und  insbesondere  ßei^mann  in  Dorpat  die  jedem  einfachen 
Menschenverstände  einleuchtende  Meinung  scharf  formulirt,  dass 
die  Gehirnquetscbung  in  ihrem  Wesen  als  eine  rein  1  o  c  a  1  e 
Läsion  des  Gehirns  aufzufassen  sei.  In  Consequenz  dieser 
Aulfassung  wäre  es  daher  gerathen,  gar  nicht  von  Quetschung  des 
Gehirns  zu  reden,  sondern  nur  von  Quetschung  des  betreffenden 
Gehirntheiles.  Ebensowenig  als  man  von  der  Quetschung  eines 
Kopfnerven  spricht,  sondern  den  betreffenden  Nerven  geradem 
nennt,  ebenso  sollte  man  auch  sagen,  es  habe  in  diesem  Falle 
eine  Quetschung  des  Stirnlappens  im  Bereiche  dieses  und  jenes 
bestimmten  Gyrus,  in  einem  anderen  Falle  wieder  eine  Quetschnng 
dieses  oder  jenes  Theiles  der  Basis  des  Gehirns  stattgefunden. 
Denn  so  viel  wissen  wir  bestimmt,  dass  Verletzungen  verschie- 
dener Theile  des  Gentralnervensystems  auch  ganz  bestimmte  ver- 
schiedene Folgen  für  den  Organismus  haben.  Indessen  lassen 
wir  das  weitere  Verfolgen  dieses  Gegenstandes  vorläufig  und 
vollen  zu  einem  anderen  Vorbegriffe  Übergehen. 

Setzen  wir  den  Fall,  es  sei  bei  intactem  Sch&delgeh&nse 
die  A.  meningea  media  zerrissen,  Rings  um  die  Rupturstdie 
wird  die  Dura  durch  das  herausströmende  Blut  vom  Schftdd 
abgehoben;  das  Extravasat  wächst  in  einigen  Standen  zur  betrftcht* 
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licbea  Grinse  heran  uq<I  bilJet  eiDen  zwischen  Knoche»  ud<J  Dura 
.eiDgettchlos^ieDea  platten  Kucbeo.  Anfallt^'s  war  der  Kranke  kaum 
etwas  t>eUiulK,  eiiiolte  nich  Dach  dem  Falle  oder  Scblage,  aber 
auf  eiiiiual  alrd  d&s  üewusbtäeiii  allmAliü  aofgeboben,  Sopor  tritt 
läa.  i-m  Arm.  dann  vin  Bern  wird  k^^IüIiiuI,  man  spricht  vom 
Gehirndruclc,  Coupressio  c^rebri;  die B)utuDjZ geht  weiter, 
die  UduDung  verbreitet  sicli  auf  weitere  Körpcrthcile  acd  der 
Kranke  slirbt  Bei  der  SectioD  tiadet  rnao  unter  dem  erwähnten 
Blulextravasate  das  Gehirn  an  der  betreffenden  Seite  kucheüförmi^ 
(ilattgedrtckt,  blutleer,  im  übri^eu  Tbeile  aDaenit54:h. 

Dft  e&  durch  riiirur^schc  Erftthruugtn  festgestellt  int*  das» 
mit  der  Eutierunng  des  Auf  dem  Gehirn  U»t«uden  Coapihmfl 
sofort  auch  die  krankhaften  Erscheinungen  rergeheo,  so  bt  man 
TollkounieD  berechtigt,  den  Zustand  d^a  Gehlrndmckcs  als  eine 
scharf  umschriebeoc  Krank  bdt^fonn  zu  betracbtt-n  und  o8  ist  nur 
ai  erinncni,  das»  man  damit  nicht  nach  den  physiolvgiAcben  Druck, 
utitcr  dtiui  das  Oeliiru  t^X^hU  vcr^ech-^le;  deälmlb  huJIl-u  «jr  un« 
lui  weiteren  Verlaufe  auch  lieber  des  Au^rudces  „Compression 
den  Gehirns*  bedienen. 

£iD  VersULndniss  der  Erscheinungen  bei  Compression  des 
Hmu  wird  uns  nur  enntiglidit,  wenn  wir  oinifre  physiolo^i&chea 
Bemerku^eo  varaufgescbickt  haben.  Sobald  ilie  Fontanellen  sieh 
gtfcbtossen  haben,  iat  der  SchSdel  eine  atane  Kapsel  von  unver- 
finderlicbem  Rauminhalt,  die  jedoch  zahlreiche  Communicaticnen 
nach  lu^en  besitzt:  einerseits  die  aus-  und  eintretenden  Btut- 
und  Lymphgefaiise,  andererseits  den  ROd^enmarkHcanal.  Die 
arsleren  Communicationen  haben  einen  coiLSt&nten  Querschnitt, 
indem  die  aus  der  Srhldelhoblo  aus-  und  eintretenden  Gefttaseund 
Nerven  ihre  Foraniiua  vollständig  ausfallen;  die  ItUckgrMsfaShli 
ab«r  ist  einos  Volumawtchsiels  ^ng,  indoin  die  Membrana  obtu- 
ratoria  atlantie  i>o&tonor  und  anterior,  die  Ligamenta  flava  und 
die  Sckeidcn  der  Jnten-crtcbrallöcbcr  einer  Äusdohunng  und  Aue- 
bucbtung  fähig  sind.  Das  aus  der  ScIUidcl-  und  Rückgiatsliöhte 
beslcbmide  Ganze  ist  also  einer  Volunisici^uderung  fällig.  D&e 
darin  enihalteoe  Kervensjb^tanz  des  Gehinui,  des  RUckenmai-ks 
and  der  NervenstAmine  \&i  aber  ho  gut  wie  iacompressitwl  und 
daher  aueh  von  invAriabtem  Volumen;  für  Verhältnisse,  bei  wel- 
chen das  Lebtrn  beateben  soll,  kann  man  die  Nervenmasse  geradem 
als  inconiprei^sibel  ansehea,  da  DruckMbe»,  welche  das  Volumen 
des  Gehirns  um  HunderUausendstel  verritigeni  würden,  sdton  das 
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I^ben  vernichten.  Ich  mu&s  hervorheben,  dass  hier  nidit  dmo 
(ifiliirn  und  Rückenmark  als  Organ  gemeint  ist;  haben  wir  ja^ 
obeti  gesagt,  dass  das  Gehirn  bei  der  Section  platt{;edrtickt,  nsd 
von  geringerem  Volum  voi^efiinden  wird,  es  ist  die  eigentliche 
Ilirn-  und  Rückenmarksubsanz  als  physikalischer  Körper  in 
verstehen,  der  als  incompressibel  angesehen  wird.  Wenn  daher 
das  Gehirn  als  Organ  eine  Compression  erleidet,  so  kann  die 
Volumsveränderung  desselben  nur  darin  bestehen,  dasa  die  FlUssig" 
keiten,  die  in  seinen  GefUssen  und  Gewebsraumen  vorhanden  sind, 
aus  ihm  ausgepresst  werden.  Wenn  wir  daher  auf  unser  Beispiel 
zurückgreifen,  so  wird  ein  aus  der  zerrissenen  A.  meningea  media 
sich  bildenden  Extravasat  zunächst  aus  den  unmittelbar  darunter 
liegenden  Gehirnpartien  das  Blut  verdrängen  und  die  Circulation 
in  einem  Gehirnabschnittc  aufheben.  Die  erste  und  unmittelbare 
Folge  dessen  ist  also  die  Aufhebung  der  Functionen  eines  be- 
stimmten Gehimabschnitts,  also  immer  noch  eine  locale  Stö- 
rung. Es  mUsste  demnach  die  partielle  Compression  d^  Gehirne 
an  zwei  verschiedenen  Gebimstellen  auch  verschiedene  Störung» 
hervorbringen.  In  der  That  werden  wir  später  dieser  AuftaKung 
Rechnung  tragen  müssen.  Nur  wenn  der  Inhalt  der  SchÄdelhöhle 
eine  Flüssigkeit  wäre,  in  welcher  der  Druck  nach  allen  Seiten 
sich  gleichmässig  fortpflanzt,  wäre  der  Begriff  der  partiellen  Com- 
pression nicht  anwendbar;  da  aber  das  Gehirn  einen  festen  Aggre- 
gatzustand besitzt,  so  ist  der  Druck  an  der  Stelle  der  wirkenden 
Kraft  am  stärksten  und  nimmt  mit  der  Entfernung  von  diesw 
Stelle  ab. 

Gleichwohl  geht  mit  jeder  partiellen  Compression  des  Qe* 
hims  auch  gleichzeitig  eine  Erhöhung  der  Spannung  des  Liquor 
cercbro-spinalis  einher.  Sorgfältige  Injectionsversuche,  die  in 
neuerer  Zeit  von  Key,  Retzius,  Altbann  u.  A.  unternommen  wor- 
den sind,  haben  es  nachgewiesen,  dass  die  VentrikelrKume 
mit  den  subarachnoidealen  Räumen  des  Gehirns  und  Rückenmaito 
in  Communication  stehen.  Injicirt  man  in  die  subarachnoidealee 
lUume  des  Rückenmarks  eine  gefärbte  Flüssigkeit,  so  verbreitet 
nie  sich  rasch  über  die  Oberfläche  des  Gehirns,  dringt  durch  das 
Foramen  Magendii  in  den  vierten  Ventrikel,  dann  in  die  Seiten- 
knmraern  und  füllt  schliesslich  auch  den  Centralcanal  des  Rücken- 
marks aus.  Wenn  man  daher  an  einer  Stelle  das  Gehirn  zu- 
!^ammendrückt,  so  dasa  der  Druck  bis  auf  den  Ventrikel  sich 
fortpflanzt,   so  wird  augenblicklich  der  hydrostatische  Druck  des 
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Liquor  io  allen  den  geoanuten  Rflumen  erhöht  Da  die  Schädelrttck- 
gratahijhle  in  den  Ligamenten  der  Wirbetsäule  DAchglebige  Stellen  be- 
sitzt» so  wird  die  Wirkui^  des  erhöhtei]  Druckes  sich  zunächst  darin 
zeigen,  dasa  diese  Membranen  --  nach  aussen  hervorgedrätigt 
werden.  Allerdings  geschieht  diese  Vorwöibung  und  Ausspannung 
in  minimalem  Grade,  da  ja  die  aus  dem  gedrückten  Ventrikel  ver- 
drängte Fiüssigkeitamenge  sich  auf  die  sehr  grosse  Fläche  der 
sämmtlichen  Membranen  vertheilt. 

Indessen  ist  hier  noch  Eines  zu  bedenken.  Nach  einigen 
Anatomen  stehen  die  subarachnoidealen  Räume  in  Verbindung  mit 
den  Lymphgefässen  des  Gehirns  und  der  Pia  mater;  das  Abzugs-^ 
röhr  der  Lymphgeßtsse  bilden  Stämme,  welche  sich  an  den  Ein- 
trittsstellen der  Arterien  der  Gehimbasis  sammeln  und  als  Plexus 
jugularis  internus  am  Halse  herunterziehen.  Es  könnte  also  die 
GerebroBpinalSüssigkeit  bei  Compression  auch  hier  ausweichen. 
Darüber  ist  noch  keine  bestimmte  Aufklärung  durch  Experimente 
gewonnen  worden.  Immerhin  spricht  die  verschiedenartige  che- 
mische Zusammensetzung  des  Liquor  csp.  und  der  Lymphe  nicht 
für  eine  so  uumittelbare  Communication. 

Ohne  jeden  Versuch  einleuchtend  ist  aber  das  Factum,  dass 
die  Erhöhung  des  hydrostatischen  Druckes  der  GerebrospiDalflUs- 
aigkeit  den  eztravasculären  Druck  vermehren  und  demnach  die 
Widerstände  der  Circulation  Tenuehren  muss.  Und  romehmlich 
darin  liegt  die  Wirkung  der  Compression  auf  das  ganze  Gehirn. 
Wir  können  also  sagen,  da^  jede  Compression  des  Gehirus  zu- 
nächst eine  locale  Aufhebung  der  Functionen  der  gedruckten  Partie 
und  weiter  eine  Behinderung  der  Circulation  des  ganzen  Gehirnes 
setzt  So  wenigstens  sind  jene  Umstände  beschaffen,  welche  bei 
einer  Schädelverietzung  eintreten,  ■  Es  ist  entweder,  wie  in  un- 
serem Beispiele  ein  intracranielles  Blutextravasat,  oder  es  ist, 
wie  wir  weiter  sehen  werden,  ein  eingedrückter  Knochen,  oder 
ein  fremder  Körper,  der  zunächst  eine  Partie  des  Gehirns  com- 
primirt,  und  in  weiterer  Instanz  durch  Erhöhung  des  hydrostati- 
schen Druckes  des  Liquor  cerebrospinalis  den  Stoffwechsel  des 
Gehirns  vermindert. 

Die  Experimente,  die  zuerst  Leyden,  nach  ihm  Leidesdorf 
und  Stricker,  Mauz,  Pagenstecher  anstellten,  suchten  die  Frage 
naturgemäss  zu  vereinfachen.  Leyden  stellte  den  Versuch  so  an, 
dasB  er  einen  beliebig  zu  steigernden,  auf  der  ganzen  Convexitat 
des  Gehirns  gleichmäsig  lastenden  Druck  wirken  Hess,   indem  er 
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Leben    vernichten.    Ich  ma 
Gehirn  und  Rückenmark  al 
oben  gesagt,  üass  das  Gt'li' 
von  geringerem  Volum   vi 
Hirn-    und    Rückenmark 
verstehen,    der  als   ini 
das  Gehirn   als  Or^;i: 
Volumsveränderunjz  '^ 
keiten,  die  in  sein^^ 
aus  ihm  ausgei»!**^ 
zurückgreifen,  >o 
sich  hiUendeu  1 
liegenden  Geli'- 
in  einem  Glm 
Folge  (lessoi 
stimmtcu   < ' 
rang.    Ks 
an  zwi' 
herv.-!: 
Re«! 

ein- 

■ 


yiiiÄSigkeit  (Kochsalz- und 

.:e**<  Pagenstecher  wählte 

ufse*     Die    Erscht^inungeu 

iie^e   dürften    nur    aus    der 

,r  Dura  zu  erklären  sein,    da 

..VI  suchen   seit   Magendie   weiss, 

^^.llLer^en  vermittelt, 

t^5stseJos,  zunächst  als  Stupor, 

...ii. (Plegien  erkannt  werden    können, 

^i..£U£ii:  und  Bewegung  vollständig  auf- 
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.  eptiforme  Krämpfe;  diesbezü^- 
._i,j;:,   ilaj^s  es  die  plötzliche  Druck  stei- 
L*.ru>iTuft,  während  sie  bei  sehr  ]ang?>am 
.i>Hveiben. 
.    ^:k  und  zwar  zunächst   eine  bedeutende, 
^  .::   JiT   Somnolenz   bemerkbare   Verlangsa- 
vt'  bei  zunehmendem  Drucke  ein  Maximum 
jv-   Ik^rldeunigung  überspringt.     Sclion    dieses 
^^^  ***  sich  um  eine  anfängliche  Reizung,  später 
ji-s  Vagus   handelt;    direct  bewies  es    Leiden 
v^  durchschnittenem  Vagus    die    Steigerung    der 
3^v*.*a  keinen    Einfluss    mehr    auf    die    Pulsfrequenz 

luJorung  der  Respiration;    im    Coma  ist  sie 
.    ijof,    bei    weiterer  Drucksteigerung  unregelmässig, 
^         lausen  und  endlich  erlischt  sie   ganz,    während   der 
'  ^1  ^M\^  Schläge  zeigt. 

vc  diesen  conslanten  Störungen  treten  noch   andere  auf, 

\i^t*'r  berühren  werden;  hier  sei  bemerkt,  dass  Erbrechen 

/^  Kxperimente  beobachtet  wurde. 

xm>  sind  nun  diese  Eracheinungun  zu  deuten? 

IV  zahlreicheD  an  Tliieren  unternomEuenen   Versuche   über 

Wirkung  künstlicher  Gehirnanämie  haben  denselben  Sympto- 

^MQpLex  aufgedeckt.  Ob  man  durch  Unterbindung  der  beiden 

gld^  und  VertobralüS,  oder  durch  Verblutung  die  Blutzufuhr 

Oehim  absperrt;  immer  tritt  dieselbe  Symptomenreihe   auf: 

iutig  der  Gehirnrinde  ais  Sopor  und  Coma;  Heizunjr  ticr  Ue- 

iQgsuerven    als    epileptiforme    Convul-^ionen.     Es   ergibt  sich 
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fchon  <Iarau9,  dass  dio  GohirucompresMon  auf  dcmäelbcji  Wcgi; 
-^  die  ploUliche  üimanämic  wirkt.  Die  IdenUt  beider  £in- 
'"'i  aber  durch  folgende  Grüadu  ervrjoscD,  Eipnial  nird, 
i  u'M:h  »0  hohi-r  Drude  di«  geßihrlicliäteu  Er»clieinuü($cn 
rrorKerufen  hat,  die  Thatigkeit  des  Gehirns  sofort  reetituirt, 
"wiioii  (liT  Druck  aufiiehört  hat;  es  kann  also  an  eine  mechßniscbö 
Ueeiotricbtigung  der  Uehimelemente  nicht  t^edacbt  werden,  (.ianz 
lienau  so  verhält  «8  sich  mit  der  Absperrung  der  Blutzafnbr;  hxt 
diese  denselben  Grad  von  Beeiniräclitigung  der  Hirnfunctionea 
crziett^  so  tritt  die  Restitution  sofort  ein,  wenu  die  Blutzufuhr 
wieder  fteif^eiceben  ht  Weiter  hin  zeigt  sich,  dass  eiaeCompres- 
ri<m  des  Gehirns,  wenn  sie  eine  gewisse  Zeit  gedauert  hat,  das 
Leben  des  <}ehirns  aufhebt:  ^enau  die^elbp  Zeit  braucht  die  Ab- 
sperrung der  Hlutstufuhr  tu  dauern,  um  e^ne  Erwachun^  des  Gf^ 
hims  für  immer  unmöglich  m  machen.  Weiterhin  zeigt  Kich,  dasa 
jene  Dntcklijjhe,  die  bei  der  CompressJon  des  Goliim»  dt^  L«bcn 
aufhebt,  ungefähr  »o  pro«»  i»t,  wie  der  Seitendr^ick  in  der  Ca- 
TOti»,  dass  also  da^  Leben  aufliijrt,  sowie  der  Blutdruck  in  der 
Carotis  nicht  mehr  vcrroa)?,  da»  Dlut  in^s  Gehirn  in  treiben. 
Endlich  zeigte  aich^  da»«  [ilOielichvi  Zunahmen  der  Anämie  di^^ 
epileptifonnen  Krämpfe  ebenso  hervorrufen,  wie  die  plOtKljche 
Compresston ;  eine  nur  atJmaiig  $ich  steigernde  AoÄinie  aber  eben- 
sowenig dazu  ftlbrt«  wte  die  iangsani  sich  steigernde  (rehirncom- 
presaioR. 

Eb  wird  uns  nach  dieser  Aaseinander^etzung  nicht  schwer 
werden,  einen  neuen  pathologischen  Begriff  zu  orfaflsen«  der  in 
•einem  Wesen  der  Gehimcompression  nahe  steht  Es  ist  dies  die  Ge* 
hirnerschüUerung.  Commotiocerebri,  Concussioter- 
Ich  bitte  Sie  vorlUutii:,  von  dem  Ausdrucke  KrschUtterung  zu 
abstrahireo.  Wenn  Jenaand  die  Gehirnerschütterung  als  oiae  mo* 
Qientan4«  Verschiebung  der  (Sehirntheilehen  ans  ihrer  Ijige  liefinirl, 
ao  hat  er  nur  eine  philoiogiütbe  Erklilnm^  abgei^ebf^n:  er  hat  uhs 
nur  gesagt,  was  man  sich  anter  einer  Er»chUtterang  zu  denken 
tiAtte,  wenn  der  Vorgang  dem  Worte  oalsprechen  sollte.  Ob  aber 
ein  oolcher  Vor^anK  wukhch  stattäudct,  das  iait  eine  andero 
Krage.  Wann  »pricht  man  von  Gehimemcbtlttening?  Ein  Mensch 
fUlt  auf  den  Kopf,  verliert  dtka  Bewussts&ein,  erbricht  und  wirl 
in'»  Krankenhaus  gi-iniLren;  hier  findet  mau  keine  ViTletzung  de* 
SchädeW  oder  seintr  Lx^cken,  man  co<n^tatirt  allgemeine  BWwe 
der  [laut,  einen  bedeutend  verlangsamten  Puls,  langsame,  ober- 

Alkart.  cUrwrtU  L  ^ 


flftchliche  Beapiration;  aber  das  Bewusstaeia  kehrt  bald  zurttck, 
die  PulBTertangsamung  geht  nach  24  Stunden  oder  Bpflter  snrttck, 
der  Kranke  hat  einen  eingenommenen  Kopf,  geneat  aber  in  einigeD 
Tagen  vollständig. 

Wie  kann  man  nun  behaupten,   dass  die  Gehimtheilchea 
sich  verBchobea  haben? 

Man  ist  zu  dieser  Behauptung  in  ziemlich  naiver  Weise 
gelangt.  Man  fand  nämlich  bei  Sectionen  derjenigen  Menschen, 
welche  in  vivo  die  Zeichen  der  GebimerBchüttening  hoben  Grades 
darboten,  keine  sichtbare  Läsion  des  Gehirns:  in  einzelnen  Fällen 
aber  glaubte  man  Uberdiess  constatiren  zu  können,  daaa  das 
Gehirn  ein  kleineres  Volumen  hatte,  als  normaler  Weise.  Man 
scbloBS  daraus,  dass  das  Gehirn  durch  die  Erschütterung  des 
ganzen  Schädels  durchgerQttelt  wurde  und  in  Folge  desselben  ein 
kleineres  Volum  etwa  so  angenommen  habe,  wie  es  ein  lockerer 
pDtveriger  Körper  thut,  der  in  einem  Sacke  oder  Kasten  einigemal 
gerüttelt  wird.  Als  man  einsah,  dass  die  Beweisführung,  ob  das 
Gehirn  ein  kleineres  Volum  habe,  sehr  schwierig  sei,  gab  man 
diese  Vorstellung  auf  und  ging  zum  Raisonnement  Man  sagte, 
<lie  Schädelkapsel  werde  in  Schwingungen  versetzt  und  dieee 
tbeilen  sich  der  Gehimsubstanz  mit.  Das  schien  so  einleuchtend 
und  dürfte  auch  vielleicht  Ihnen  berechtigt  erscheinen. 

Man  findet  bei  der  Section  keine  Störung  der  Himmasse; 
das  Gehirn  war  aber  krank;  der  Schädel  wurde  durch  einen 
Schl^  erschüttert;  ist  es  da  nicht  vollkommen  naturgemSss,  zu 
sagen,  dass  die  Schwingungen  des  Schädels  sich  auf  die  Himmasse 
fortpflanzen  mussten,  und  dass  der  Grund  der  Erscheinungen 
doch  in  einer  Bewegung  der  kleinsten  Theilchen  des  Gehirns  sei? 
Wenn  irgendwo,  so  gilt  hier  das  Sprichwort:  „Besser  ist  gemacht, 
als  gedacht''.  Wenn  man  einen  Glaskolben  mit  einer  Hausen- 
blasengallerte füllt,  die  an  Consistenz  dem  Gehirn  gleichkommt 
und  im  Innern  dieser  Masse  an  verschiedenen  Stellen  dunkle 
Fädenstücke  suspendirt:  so  zeigt  sich,  dass  bei  Schlägen  auf  den 
Glaskolben,  die  sehr  deutliche,  sichtbare  und  hörbare  Vibrationen 
des  Glases  erzeugen,  gar  keine  Bewegungen  der  Fäden  erfolgen, 
welche  sich  zeigen  müssten,  wenn  die  Schwingungen  vom  Glase 
auf  die  festweiche  Masse  übertragen  wUrden.  Wenn  Sie  auch 
nicht  zugeben,  dass  die  Verhältnisse  in  diesem  Versuche  genau 
dieselben  sind,  wie  am  erschütterten  Schädel;  soviel  wenigstens 
werden  Sie  zi^eben,    dass  die  scheinbare  Notb wendigkeit,    mit 
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irekbef  sich  Ihrer  Meinung  die  Schwiugufig^D  de«  SchHdels  das 
Gehirn  durcbbebten.  durchaus  nicht  rortuukdcD  ist«  Die  SchwiQ- 
fiongen  brechen  sich  bald  an  dem  Widerstände  der  feetweichen 
Masse  und  es  muHS  lu^feffeben  wenlen.  dasR  die  MögUchkeit 
aadcrer  Erkläruo^ireiäen  sofort  einkuchtet. 

Vergehen  wir  es  aUo  in  einer  anderen  Weise.  Wenn  man 
nU  dem  Schädel  auf  eine  harte  Ebene  aufßlllt,  so  wird  vcrmSgo 
der  ETasticitäc  dea  SchAdeU  eine  Fonnver Änderung  deesetben  ein- 
treten- ün  AUgemeineD  wird  derjenige  Duitbme^ser  des  Schfldds 
verktlrzL,  wdcher  in  der  Bidbtung  der  wirkenden  Gewalt  liegt, 
bt  die  GesialtAnderuog  des  Sibliftels  bedeutend^  so  kann  dos 
Gehirn,  wie  wir  sahen,  gequetscht  werden.  War  aber  die  Gewalt 
geringer,  so  wflre  es  ja  möglich,  da.^  das  CfeJiim  als  Organ  nur 
soweit  zusammengedrückt  wird,  duts  das  Blut  aas  den  Capillaren 
gewisBer  Bezirke  der  Rinde  entweicht,  nnd  dass  mithin  nur  eine 
vorübcrgeiieüde  Comprevsion  des  Gehirns  staltgefnoden  hat.  Wenn 
wir  uns  der  Sjmptome  der  Himcompression  erißncm,  so  fanden 
wir  ja,  dass  nach  Corapression  das  Bewusstsein  erlischt,  der  Pub 
verlangsamt  wird,  mitunter  auch  Erbrechen  kommt;  nur  bei 
bedeutenden  Dmckerböbungen  kam  es  nach  zu  epileptiformen 
Krämpfen  a  s.  w. 

Wahrend  also  die  alte  Theorie  von  den  molecularen  Ver- 
schiebiuigca  im  Gehirn  bei  Ersctiüttening  oicbt  im  Stande  war, 
a  B^eu,  warum  e»  hiebet  xu  Bewuaalaeinaetftruofr  xu  Pubver- 
laogsamung  komme,  warum  nicht  ganz  andere  Störungen  der 
Hjnifünctian  eintreten :  wurde  die  Annahme,  alä  Snde  bei  Er- 
schüuenmg  des  ScliAdels  eine  vorübergehende  Compression  des 
llinu  statt,  schon  die  Analogie  der  Symptome  fUr  atch  babeo- 

Allein  eine  so  vorUbei^ehende  Compression  wire  doch  bald 
von  einem  Ausgleich  gefolgt,  väbrend  die  Störung  bei  Hirn* 
erscbüttemoß  lani^  anhalten  kann.  Aus  dem  letzteren  Grunde 
konnte  man  auch  nicht  leicht  an  einen  Krampf  der  GefibM 
denken,  weil  dieser  sehr  vorübergehend  ist 

Kcscr  Umstand  war  c5  wohl  zunächst,  welcher  Fischer  auf 
ein«  ttnilotc  H>püthe3e  leituCe.  Er  nimmt  au,  daas  durch  den 
Insuk  auf  den  Kopf  elno  Bedeiq^aralj^^se  der  Hirngefibsse  zu 
Sttnde  kommt  Wenn  man  diese  H^ikothese  prOTi,  so  muas  man 
aüh  zwei  tragen  stellen:  1.  ot>  aus  einer  Taralyäc  der  HimgefSaBe 
die  klinischen  nnd  anatomischen  Erficheinongcn  erklärbar  sind; 
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2-  ob  es  wat&rflcheiolicb  i^  dass  übcrhuq»t  inf  «aen  bsalt 
Paralyse  der  GeAsae  eioüvten  mag. 

Wa£  den  ersten  Pnnkt  becrifft^  so  mfissen  wir  die  EnAcH 
nongen  der  Gefaiinerschütternng  vor  Allem  des  Xiheren  betradäeo. 
Das  Coma  ist  das  consuntaste  Sympiom  der  HirnencbQttenmg; 
nach  dem  Insolte  ist  der  Kranke  bemsstlos,  unempfindlich, 
regungslos;  die  Thiügkeit  der  Gebirnriode  ist  also  ansgescbahet, 
wahrend  Pols  und  Bespümtion  zwar  veiindert  Bind,  ab^  weita 
gehen.  Ausnahmsweise  treten  in  seltenen  Fallen  auch  anige  Con- 
vutflionen  im  Momente  des  Insultes  auf.  Gesiebt  und  ExtremitUen 
sind  blass;  die  Pupillen  weit  and  titge  oder  gar  ohne  BeactioiL  Der 
Puls  ist  verlangsamt  Die  Respiration  ist  leise,  oberUcblidL 
Der  Kranke  erbriebt  sofort  nach  dem  Insult;  manchmal  kommt 
es  aber  auch  zum  Erbrechen  nicht- 

In  leichten  Fallen  hat  das  Coma  ein^e  Minnt^^  oder  noch 
kürzer  gedauert,  der  Pols  ist  nur  einige  Stunden  veritngsamt, 
die  Besinnung  kehrt  vollkommen  zurück,  etwas  Schwindel  bleibt, 
aber  es  treten  keine  weiteren  Erscheinungen  anf. 

In  schwereren  FäUen  hält  die  Bewusstlosigkeit  Stunden,  ja 
Tage  anO,  der  Puls  mit  bis  auf  30  Schlfige  und  bleibt  T«e^ 
lang  rar ;  Urin  und  Stuhl  gingen   unwillkürlich  ab,   bleiben  aber 


')  Sehr  merkwürdig  und  die  Verluste  de«  Gedacbtnifltet  nach 
heftiger  Himenclilltteniiif .  Cliiie  beob«clit«te  bei  eioeni  HukDe,  der  gcboi«Mr 
WiUtier  «u-,  da*i  er  die  eogliKhe  Sprache  rergass  oad  mir  fteioe  Hmter^ 
^nche  bfjuelt.  A.  Cooper  erwibot  einei  deaachen  ZnckerlAcken,  der  u 
Folge  Tflo  (jehinubnck  du  Englische  Tei^aas.  Der  letitere  Aator  ersthlfr 
K«ei  noch  meikvflrdigere  Geftchichten.  In  beiden  tnX  lucfa  Commotio  c  sa 
ftoaiD&nibtiler  Zmtand  ein^  .Ein  Herr  hatte  ConctLSsio  cerebri  erlitten; 
Jed^  Vermch,  ein  Wijrt  rem  ihm  heraounbringeni  var  Tergeblich.  Ali  ein- 
aal  alle  t«4n«  Diener  abvetend  varen,  stieg  er  aoi  dem  Bette,  Terriegelte  die 
TbüTf  tiew  seinen  Crin  und  kehrte  wieder  in  das  Bett  mrück.  Als  der 
Diener  wrUckkam.  fand  er  die  ThQr  TCrichlossen,  alles  Klopfen  war  Tcrgeb- 
llch,  die  ThOr  mnsste  erbrochen  werden  nnd  man  könnt«  auch  nachher  nicht 
ein  einziges  Wort  ans  ihm  h^raoibringen.  —  Ich  traf  einen  Mann  mit  Gebin- 
encbQtterung  mit  tein^^n  FOasen  in  einem  Nachttopfe  au,  wfthrend  er  BÜt 
seinen  Uiüulen  Bewegungen  machte,  all  wollte  er  sich  Was«er  aber  die 
Beine  gietsen.  Deiiselben  Manu  traf  der  Diener,  als  er  einige  Tage  nachher 
in  teiu  Zimmer  trat,  bei  dem  V«rauche  an,  sich  xu  rasireu,  nnd  da  er  keinen 
Seifenschaum  hatte,  nahm  er  eine  BOehse  mit  Spermacet,  womit  er  teil 
Ünticht  bescbmierte-"  —  Stromeycr  erz&hlt  Ton  einem  Manne,  da«i  er  fOH 
Pferd»  ftÜTEte,  eine  halbe  Stunde  bewusitlos  blieb,  dann  3  Standen  weit  ritt, 
und  erst  ku  Hanse  ^ur  Erinnerung  kam,  als  er  das  vom  Schweisse  criefendo 
Pferd  vor  licb  stehen  sah. 
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tu  Reteotlon,  der  Schluckreiei  ist  &uf|ehol>eo.  Das  Ervra- 
cheu  aus  ü^ni  Zustande  ist  dann  ein  allmili^s,  mauchina)  mit 
vorübergehenden  Kflckfällen.  Das  Sensonum  ist  stark  ein^enom- 
meo.  der  Kranke  Lsi  wie  im  Traume,  aobeainnlich,  unßhiK  etnea 
Ge^anheagang  zn  verfolgen.  —  Dann  entvickeJt  sich  da^  soge- 
nannt« Beizungsstadium:  daJ&  Gcudit  wird  roth,  turgescent,  d» 
Atigen  glAnzeu;  der  Kranke  ist  uarubijf,  klaicl  über  Kopfschm^n. 

Manchmal  tritt  bei  Gchimf^rschütterung  Qtj'coauric,  manchmal 
AtbutJiiuurii:  imuaitoriKh  auf.  Der  }>atho]oßi9Cti*'auatOutisc1te  Befund 
töt  fast  oe^tiv.  Das  dozige  wichtige  uDd  constante  Ist  arte* 
rielle  Aoämie,  veaOsc  Hyperämie  im  Schädel;  die  zer- 
Etreateo  capiU&rvD  Apoplexien,  die  Rokitansky  und  Nälaton  fanden, 
fehlen  biofig. 

Die  llypotbese  von  Fincher  ist  allerdings  im  Stande,  die 
ErBcbeinjngen  ohne  Wider^prudi  in  einen  ZusamiDeabang  ui 
biingen.  Sind  die  GefiUsti  {»aralysirt  upd  iit  vie  wir  safaen,  die 
Herzaclion  »chwäclier,  so  muas  ob  su  einer  renöson  Staso  kom*- 
men;  damit  stimmt  der  anatomische  Befund.  Der  Anämie  gegen* 
über  zei^l  sich  die  GebirDriode  nach  anderen  Krfahrungeo  im 
Allgemeiueti  eiiipfiuliicher  ab  dii:  OblongaLa^  damit  ^stimmen  die 
klinischen  TtuiUiucbeu,  da^  das  Bonu^t^eiD  sohwind'^t,  aber  die 
Obloogata  uoch  (ungirt;  denn  die  CirculatMosandemag  ist  gering. 
Damit  stunmt  weiter  auch  die  Tliatsacbe,  das»  es  zu  keinen 
Coivnlsionen  konimt^  Endlich  spricht  fUr  die  Fischer' sehe  Hypo- 
these der  trotz  der  möglichen  längeren  Dauer  doch  immer  tran- 
sitcriache  Charakter  der  Störung,  .i 

1d  Bexiig  auf  die  Krage,  ob  auf  einen  Insult  Paralj^r^  der 
Geflte«e  eiutrcteo  kAtm  —  and  diese  Frage  ist  darum  berechtigt. 
wcH  man  auf  sensible  Reizungen  das  Gegeniheil,  Coatraction  der 
Gefasse  sah^  —  beruft  filcb  Fiselier  auf  die  bek&nuten  Goltx'sdie«] 
Klepftervucbet  ii«ch  vrelcben  da«  Klopfen  auf  die  Bauchhaut  dee 
Frosches  eioe  Paralyse  der  Gefäase  her^orbrlDgl.  Jedenfalls  war 
durch  das  Heranziehen  des  Goltz'scben  Faccums,  so  eatlegen  es 
auch  isX^  die  einzige  Stützt-  für  die  Frage  gewonnen,  denn  ander* 
w«ttig>:  Versuebe  bättea  eher  auf  den  OedaDke&gang  geftlbru  dass 
auf  den  insult  ein  Krampf  der  Oen^smu^kutatar  erfolgen  ewllte. 
Die  Bedeutsamkeit  des  Fiscber'scheo  Gedankenganges  liegt  jeden* 
Ealla  dariD,  dass  auf  einen  Tasorooteriachen  Voi^aog  recurriit 
wuitfe.   Es  ist  sicherücli  bemerkeDswerth,  dass  A.  Cooper  die 


BirneiBchUtlcnuig    ois   eine  Störung  der   UrculaUoQ   im  Gohirft 
gerftdexu  definirU. 

Ihe  ÄwbcD  vorgufUbiie  Iljiiotlnac  IKs^  aber  vrh«blicbe 
Zweifel  auU  Bedeukeu  xu.  lät  die  Purttljrßc  der  Uirui^efat^  ab 
eine  demlnsalte  Ues  Schädels  folgende  ReflexlAhmune  aufzufassen, 
m  wire  zao&cbst  zu  erwarUD,  dass  auch  andere  heftige  Reizun- 
gen der  weichen  ScbAdeldecken  oder  der  ä^chäde]kaocilen  dieKe- 
flexlAhmuDg  der  IlirngefAäse  uad  somit  die  Symptome  der  Com- 
motio  c.  henorbringen  kennen-  Das  m  indess  nicht  beobachtet 
ADdererse)tai£t  die  ThaUachc  bekannt,  Ja^fiTMcre.  bei  ifoen  im 
Verlaufe  anderweitiger  Eipcrimeute.  wie  z.  B.  nach  Durcbschnei- 
duDg  des  Hal&m&rkes  zwischen  dem  3.  und  6.  Baiswirbel,  ein 
bedeutender  Abfall  des  Blutdruckes  und  eine  Vermiaderuag  der 
Herzaction  einuitt  und  sointt  dieselbe  Krnährunj*fiSTümn^  fOr  daa 
G^him  gOKdzt  «ird,  dennoch  nicht  jene  Funr:tioQs«t(iniiig  der 
Gehirnrinde  su  b^bachten  tut,  die  aJ«  ßewui^tlofigkeit  lu  dei 
iwthwendigsieD  Spnptomrti  derHirucrächfltloruni?  pesablt  werden 
nnaa,  Dieaea  und  Ähnlichen  Erwägungen  folgend,  haben  die  Herrn 
Koch  und  Filchne  eine  neue  ganz  anderen  Gesichtsponkten 
folgende  Untersuchuögsmhc  umemommen.  Zunächst  suchten  Sit 
die  Erscheiaungen  der  GchirDOrschtllterunp  am  Thiere  durch 
Schlage  auf  den  Kopf  expcrünenteü  hcrvorznbricgeQ.  Schon  Stto- 
meyer  machte  die  Bemerkuag,  dass  ein  geObier  Physiologe  an 
den  Ochsen  und  SchwerneOf  die  in  der  Schlachtbank  durch  einen 
Schlag  TOT  den  Kopf  beüiubt  werden,  um  ihnen  dann  mit  Bi^' 
quemlichkeit  die  Carotiden  durchscbneideQ  zu  kSnnen,  melir 
Lehrreiches  entwickeln  könnte,  ab  die  Chinirt;en  an  den  sch$ni!t«D 
FiÜlui  am  liecöchea  Thau^cblich  mathte  auch  Pircgoff  Versuche 
m  diesem  Zwecke,  indem  er  Katzen  und  Hunde  in  einen  Sack 
steckte,  und  aie  mit  den  Kopfe  An  die  Wand  schlug.  Kr,  AlquM 
und  Beck  achlugen  die  Thiere  auch  direct  vor  den  Koi^f  mit 
Knütteln  oder  mit  einem  Hammer.  Doch  «itatAndea  bei  allen 
ünterMchungen  dieser  Art  mejat  intensive  Verletfungen  der 
Knochen,  des  Gehirns  oder  der  Oblongata.  Koch  und  Fllelu»e 
verfuhren  aber  folgcndenoaASGn.  Das  Vereu<:h&Jiier  (Uund  oder 
Eaalncbaoi)  wurde  auf  den  Ti^cb  gchobtra  und  ao  gelegt»  daaa 
der  Kopf  des  Thieres  Über  die  Tischkant«  hiuvtjggezogea  uhI 
mit  dem  Unterkiefer  gsgok  die  rertical  absteigende  Wange  dei 
Tiaches  angedmckt  erhalten  wurde.  Dann  liesa  man  eioen  Bia« 
aer  der  je  nach  der  GHJwc  des  Thieres  verschieden  tchwer  war, 
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luul  bei  Känificben  meist  Form  uod  Oewiclit  des  gewöhDlicfaeu 
Percussionsbamnitins  hatte,  bei  Hunden  nruckeo  "/bO  u&d  500 
(}ramm  vog,  &ul  den  Scbädel  in  der  Weise  einwirken.  da*;s  nur 
mft^Hige  io  der  Secunde  etwa  zweimaS  wiederholte  SciilAge  auf 
Uie  Conv'euUit  der  Seiieuwandbeine  geführt  wurden.  Die£«  Pro- 
redur  nenoeo  K.  ucd  F.  die  VinhftminerUBg '). 

Lhirrh  eine  Reüje  vou  Versnchsabanilenuieeii  kamen  die 
Ui»er&ucii«r  zu  dem  Schlüsse,  das«  die  VerbämEnenmn  die  Nerven* 
centra  dir^ct  erscbutt««rt,  alRO  mechanifich  beleidigt,  wobri 
ea  ODAU^fiDachi  bleibt,  ob  die  Erüt-bUttening  in  schwingetden 
Bevogung^o  b«steht^  oder  ob  die  Uirnrnnsse  m  toto  irgetidwohln 
gV^o  die  Schidelwaodimgoa  gedrückt  wird.  Iii»UM»iidc-rc  bemerk- 
t49Q  die  Verfaaaer:  i.  Das»  cito  wAbreod  d<Q  Verhämmernä  ui  ilon 
Thieren  boobacluete  AQfiO(;liche  Steigerung  der  nc|>irution^re- 
qai-itz  mit  der  ibr  folgeudea  VerringcniDg  and  dem  eßdlichezi 
SUllMftnde  ^erwlbci  auf  eiavr  mvcUunUchea  Kvixung  de»  Ath- 
laoogicentnimf  selber  beruhe;  2.  doss  die  durch  VerbiUttinerD 
erfolgende  Pubverlaog^amung  und  der  dadureb  erztelbare  StÜJ- 
stand  dtis  Uencu»  nur  einer  Reizung  des  Vagusceutrums  beruht, 
welche  £u  voUstAodiger  Krscböpfujig  desselben  fUhreD  kaiiu,  wo- 
rauf dann  ceue  HerzacuoD,  vom  lausculomotorischen  Centrum  der 
Nerven   besonnt,   in  Kiscbeinung  tritt;  3.  dass  die  wiUireDd  des 


^  Vm  ThnfD  fjof  V«ni«Uiiiifc  '«o  <1«in  EHoJga  d««  V«r«iich4t  ru  fcb««, 
ibcdl«  ich  nn  aiumf»  «in  PrAU>CAU  nül: 

*£ia  icoftr  Hand.  Bu^pir.  ^  20,  Pult  =  t^  Tcnp.  =  »9.9^  tnit  «]«eo, 
Ubbaft  Tci^r«Dd«D  Tupllka  wird  durch  45  Miuiilen  Terbavimtrt  iHniach: 
RttpCr.  =  9.  Pöi»  =  3*>.  Trmp,  =  87.fi,  PupiU^  mitulwelt,  *ehj  Irtge,  dl* 
dUttraa  Lider  ptreUscfa,  die  Bulbi  in  ponuAlfr  Sc^naa;  Du  Tbür  Itsgt 
nguagtloi  da.  kH^e  Ccotnctur,  b«^  Krajopl.  die  ExtremiUtfn,  du  Hüer 
UkBaeB  vtdmiud«!««  lo  J«d«  btttitrhiii^  Lnik^e  ifebmclil  wrdtiL  äeobibiUlOt 
U«r  Com«*  crloiclica  -  aaf  stark  c](kui*ciic  llauUcis«  ktla«  äduDerx- 
Aiu««rujkgoo,  nur  gi-ring?  EDtl<ib('wc^&g«Q  der  univnn  Extr«miti1«iL  Zwei 
bJa  dr«l  Bnchbeveifuajrvo.  Koth  nnj  Urin  «khr«cd  di4  Klopfm«  roehrfach 
abcipfaiieoi].  Drr  ZuEUcd  «ird  V«  Stunde  beoWbiet:  dfe  Be^tntioa,  Clrcu- 
UUoo  tmd  Etfltaihiliickoit  hebt  udi  allmllig;  du  TUpt  wird  i;0»dl«L 
SietkA:  Dl«  Sobtuai  du  Hintk  dtr  Ubiosgata  oad  des  HOdttmiiuka 
leUfcomuM  fra  von  (JiMtach8D(to  oder  irgend  T«kh«o  aadervu  mechfaitchtfi 
UttloDvn;  CoDBuieiu  und  Tolumcii  dir««r  Tbctl»  roUkominrn  DortnaL  Dl« 
Orl&M«  der  V\is%  ukmt-uükh  thvt  dm  iler  «dcbeu  IlirD-  uad  Ruckviuttarki- 
haau  k&mfat  inmn  At^r  Pki.  eboroid-  sUrfc  MtztüberRÜlt,  im  BfrfcondtT«D  di> 
T«o«n  «rvtiUft  nod  prall  ^t^Ut  Du  Tninlttin  i^fft  ttn  liokta  Ol  parietal* 
lUtiae  FiiauT  »bix«  Dvprciatoti  und  ofapv  Ablouinf  d«r  Jhva, 


HftiuinerDs  beobachtete  Stei^eruLg,  uimI  «pUett,  beE  fortgeBetztem 
tUminern  raitldt*  Abnahme  des  Blutdruckee  wahr^cheiabch  aber- 
mals die  Folge  dner  infilDgUchen  Keizutiß,  später  aber  einer 
rintretenileD  Ersclii>pfuug  des  vasomotorischen  Centrums  sei : 
4.  (U&$  die  in  der  l'erioie  der  £r%<liopfiu)g.  ^wohl  der  die  Ilerz- 
beiregung  bemmenden  als  aueb  dieselbe  bafichleunigeDden  Ktnen 
noch  imiDer  erToI^^emle  VeriaQC^ttDiog  des  Tulses  auf  ei&ei- 
Schvrftcbunf*  de«  Henrm  bembt,  welche  durch  die  schoa  (rtiber 
(:c»6t2le  Abnahme  der  Circulation  herbeigeführt  wird;  5.  dass 
die  Abnahnie  der  psychischen  Funrtionen  entweder  in  ejaer 
directeii  Erächüuertinfr  oder  eini^r  AnAmie  df^ir  Gehirne  durch  die 
gCMtste  CsrculatiODsMöning  beruhe  u.  ^.  w.  Die  hier  angodcatete, 
nlletdio^  nidit  gänzlich  ausgearbeitete  Hypoihete  littst,  die 
Ricbtigkei^  der  Facta  und  der  inU^rmediari^n  Amahinen  voraus- 
gCBQlzt,  D«r  twci  ILnuptciuwSxidc  su.  tinmal  m  c$  fraglich,  ob 
eine  SucoeMion  von  gerii^ren  mecbaniecbcn  Erachütterungeu 
auf  dir  Nerven  eben  so  vfd  ciitwirkr.  uh  rine  i'inzigi;  liefligc 
ErscIiUiterung.  Ea  ist  allerdings  derselbe  schliessliclie  EiTect,  ob 
man  einen  Stein  !f  Meter  weit  mit  einem  einzigen  Zuge  bringt, 
oder  ob  man  ihn  mit  einer  Reihe  von  kleineren  Zflgeo  eben  so 
weit  beweat.  Im  Berdcbe  dee  Nerven^rsteiiäs  ist  es  aber  fraglich, 
ob  die  InlensitAten  der  Kräfte  so  zerlegt  werden  dOrfen,  da  ans 
genug  Erscheinuoßen  bekannt  sind,  bei  welchen  das  Eintreten 
der  Ph&DOmetie  ton  einer  bestimmten  Grtissc  des  Impulsen  ab- 
biagig  ist.  Ztt-eiteiiä  ist  der  Umstand,  dass  beim  Menschen  mit 
HirDerscbUttcniQg  die  DepresäionsphliuODiene  sofort  ohne  voraus* 
gftngigei  UeizungSAtadium  eintreten,  wiederum  nur  durch  die 
zweite  hypotheti^be  Unterstc^Uung  zu  fricUreo,  d&ss  der  Insult 
bifim  Menschen  nofort  IthmL 

VTir  hiiten  M>i&it  mit  der  Krkenntnia  der  Vorgänge  bei  Ge- 
bimquctBchung,  Gehimcempreesion  und  Gcbirnerschettcrung  wich- 
tige Auhaltapunkte  gewonnen,  um  an  die  Analyse  der  LUai^cben 
Eracbeinuügcn  boi  Kopfverletzungen  zu  geben«  Ucäcre  VorbO'^ 
raitung  wirc  jedoch  utivollkommea,  wenn  wir  nicht  uocli  Einige» 
Über  die  Circulaüon  im  Schade)  eitirtem  worden, 

Uir  Tbataache,  da^si  der  £>chadcl  eine  Starre  unnachgiebig« 

'Wandung   besitzt,    hat  schon  AI.  Monra  den  Jüngeren  zu  der 

Ansicht    verleitet,    dass    die    Blutmeiige    im    SchJidcl    unter 

aOfln  Uoiaüüiden,  im  getondeu  und  kranken  Zustande,  eine  con- 

atute  aei;  nur  wenn  aus  den  GefltoBCO  Semm  oder  eine  andere 
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Materie  austrete.,  entfalle  ein  gleich  groasss  Quantum  an  Blut 
wdcbes  durch  die  Veoen  abfllesae.  In  neuerer  Zeit  bat  diese  Ao- 
Rtdit  durch  die  Hamerüik'sche  Hebertheone  die  scliarfsie  Aos- 
blMiiu^c  erfahren.  I)ie^  Ar((iimentationi^n  versurhte  man  durch 
itlr^u^  Benharhtung  tu  prüfen.  Vor  Allßn  hat  Dnniierü  in  direk- 
tester VTeifte  b^o1>achtt»t  E«  wurde  ein  KaDinirhen  trepanirt  und 
in   der  TrepanalionFlUcke   vin  GUi>fL-n«tercheD   luftdicht   bef^tigt 

Wcnu  man  dem  Kamnchcn  Nase  und  Mund  durch  10  Sc- 
cuoden  xultielt,  wurde  eme  dtjuüicbe  Zunahme  der  RötJiung  der 
I^a  vrahrgenomiien ;  ja  mit  dcu  Mikroskope  konnten  auch  dbe 
Zunahmen  uud  Abnulunen  der  Djt kcnilurchiiicsser  dui^lner  Venen 
beobachtet  werdi-ii,  je  nachdem  uiaii  deu  £x£piraiiün?;drack  crbdht* 
oder  durch  Blutentztehung  den  Blutdruck  vermindert  hatte.  Einer 
ao  unmittelbar  angeschauten  Thatfache  gegenüber  mosste  man 
eofort  daran  denken,  durch  welche  Kiurichtang  dem  Plus  ao 
Blutquantum  lUum  geschaßt  werde.  E»  wurde  bald  die  Annahme 
gemacht^  dass  die  voo  Magcndie  entdeckte  CerebrospinalBOsaig- 
keit  den  Ausgleich  bt^rge,  indem  von  derselbea  ebeusovid  in 
den  RückKTatÄcanal  abströme,  als  Bluc  in  die  Schadelhölile  zu* 
atjÖtDe,  NuD  war  es  begreiäich,  wie  w  das  Gehirn  bei  S^tole 
Am  Herzen»  die  kleinem  piiUatori.schen,  bei  Exspiration  die 
grfeseren  reapiratorischen  Hebungen  leige.  Wahrend  des  einen 
und  des  aadereo  ixt  die  Bhittnenge  im  SeMdel  grimer,  —  dafür 
entweicht  ein  Theit  des  Lifj.  o»p.  in  die  Rnckgrtt»hJ>hLe,  —  daa 
Gdiini  dehnt  sich  verniüf^e  der  atärkereu  BlutfUUe  auB  und  er- 
ae«0t  daa  Ph&nomen  der  Uimpubation. 

G^eo  diese  Anschauung  wurden  gewichtige  Bedenken  er- 
bobec.  Da»a  das  Oehim  atlbst  pulsirL»  davon  kaim  man  sich  an 
verteuten  Menschen,  bei  denen  daa  Schideldach  eine  LUcke  bau, 
mit  dem  unmittelbaren  Anbhck  überzeugen;  anThieren  kann  mau 
die  liimpulBattonen  ine«fen  und  dord)  ein  In^ttnimeDt  graphiscb 
daratellen.  Ob  aber  im  gescIUosseiien  Schädel  Ulnibawegungen 
Tor  aich  gehen,  daa  machte  Donder^  dadurcli  xweifeUuft,  dass  er 
ibemals  in  eine  TrepaaatJonsIUeke  ein  Glasfenatercben  luftdicht 
einbrachte  und  nun  keine  Pul^^lion  des  HirtK  be<ibachten  konnte. 
Da  aber  die  Pul^tioacn  der  Hirnarterlen  unzweifelhaft  Ktaahudeu  — 
Pulfi  der  A.  ceutr»  retinae,  ebeoäo  kann  man.  «enn  die  Carotis 
knapp  am  Einlntt  in  den  Schädel  unterbunden  wird,  sehen,  dass 
daa  Gehim^nde  puhirt  —  i^o  lehrte  Donders,  daaa  bei  der  Sj- 
itole  des  Herzens,  wo  die  Arterieu  ausgedehnt  aiod,  der  Lui  cap. 
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unter  einen  sUrkcreo  Druck  komm«  und  «in  Theil  desselben  tu 
die  CapiUaren  trete;  umgekehrt  bei  tler  Herzensdiastole.  Gegen 
diese  Aufstellung  weadet  Bergiraun  folf^ende«  ein:  Die  Puls&tioA 
des  Ilinm  küDQ  man  im  geAchlottWnttn  Schfldel  lucbt  an  seiner 
CoDvexitflU  sondern  an  der  Basis  s^en,  vo  die  grossen  Lymph* 
mnuäe  eio  Ausweichen  der  FUUsi^elt  und  somit  eine  Belegung 
des  Hirn?  gestatien;  —  di^  der  Liq.  csp.  fEewi^  aus  dem  Schä- 
del j&  cUe  RUckgratflhöhle  dute  und  umgekehrt,  davon  kann  man 
sich  durch  den  Anblick  der  Membr.  atlant.  poHter.  Überzeugen  — 
(das  Ptiäcnanen  ist,  wie  ich  audi  sab,  hbchsl  s<:hlageiid);  '^  und 
endlicb  mfUtten  nach  Dondera  die  CapiJlar«D  dann  nm  meisten 
rm>rbirea,  wecn  sie  am  tUirksten  gefüllt  aind.  Wie  Sie  aeben, 
hftben  die  AiÜi&na-Bennnanii'scbeQ  Argumente  viel  Oevicbt  und 
die  Frage  stobt  jedoofalU  entscbicden  zu  GuQ&tcD  ihrer  AnsicbL 
Der  eine  Punki,  welcher  Antbeil  an  der  Rcgalatioo  dem  Abflusa 
durch  die  Lyiuph^efiäae  tukoinuje,  ist  aDeniinga  noch  nicht  er- 
mittelt. 

Wenn  wir  nun  unter  Zuhilfenahme  dieser  VorsteUungeo  die 
Vniiiiluilsse  der  aUgememeu  CirculationKanoniaheo  Uii  Schttdel 
erw&gea,  u>  kommen  wir  zu  der  OberrascbendeD  Deditction,  daas 
die  Himbyperttmie  in  ihreo  Folgen  von  der  Ilirnanftmie  fast  gar 
nicht  abveichea  kfinne  Ueberlegen  wir  zunitcbt  die  Stauung^: 
hfperamie»  Wenn  der  Abäuss  des  venOsen  Blutes  aus  der  ScÜl> 
deUiÖhle  gehemmt  iwl,  w)  wachst  der  Widerstand  pe^en  das  Ein- 
dringen duc^  arteriellen  Blutes,  so  dats  3chlie?slich  eine  arterielle 
Anämie  entsteht.  Die  Experimente,  die  I^ndoLs  an  Kanincben, 
Rermnan  und  Esrher  an  Katsen  angestellt  haben,  ergaben:  Ver* 
mindemng  der  Pulsationen  de^  Ilerrms  liv.  zum  HerutillaUmd, 
Reiiong  des  vasomotoneehen  CoDtrums  ^  VonMigerung  der  Ir- 
Urien),  epileptiforme  Convubioneo.  Die  Spernjng  des  Tenösen 
AbMnaaea  beOKrkt  also  dieselben  Erscbciaucgcn,  wie  sie  nacti 
noneren  früberen  Bemerkungen  durch  kaDstlicbe  AuAmio  erz«u4;t 
werben. 

FUr  die  artvhelie  Hyperämie  sind  zwar  keine  geuanen 
experimenteUeo  VersuelM  angeetellt  vorden,  aber  folgende  Dedne- 
lionen  AJthanni  werfen  ein  mertwllnligea  Licht  darauf.  Die 
ScIiädelrllckgrAtshöhle  kann  sich  dem  ituwachs  an  Blutsengen  nur 
bis  eu  «inem  gewift^en  Grade  accomodirea.  Wenn  nimlicb  die 
liginante  der  Wirbel»iule  jni  einem  gewissen  Gnde  gespannt 
•iwL   10   wird  bei    ihrer  Starke   der  Blutdruck   nicht   mehr  im 
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Stande  sein,  eine  weitere  AusdehnuDg  bervonubringeiL;  es  ent' 
ttuht  nuD  ein  höherer  Druck  in  der  SdiAdelrUckgralsbOUe.  Da- 
durch  iverden  die  feinsten  Capillfirea  comprinurt,  ihr  Durchmesser 
verengt.  Da  Dach  PoBetiille  die  Aus6a<;Knien^en  in  den  Capillaren 
sich  50  verhaUeo,  wie  die  vierten  Poleuzen  ihrer  Durchmfsser, 
äo  wird.  wenD  der  Durchmesser  3mal  freringer  geworden  ist,  die 
darchHtr^nienite  Mpnßp  3*^8]mal  geringer  werden.  Mit  d^r 
Compre^sion  der  Capillaren  nimmt  also  die  durchströmende  Men^e 
des  Emährunesmatenals  in  rapider  Progression  ab,  und  der  EnJ- 
efbct  ist  Bchliesslicb  derselbe,  wie  bei  Gehirnanämie. 

Es  ist  nun  in  der  Tliut  überraschend,  dji5s  von  den  KUni- 
ktnx  als  Symptome  der  Himhypertnie  hi^cbaten  Grades  Coma 
und  CoQvul&ionen  angegeben  worden  sind,  also  abermaU  )ene 
HaoptsTinptome,  welche  der  hochgradigen  Anämie  zukommen. 

Doch  müssen  wir  abermals  auf  die  Ltlcke  hinweisen,  welche 
unsere  Unkeiintniää  Über  den  reguJirenden  KfTect  der  Lymph* 
geOise  des  Gehirns  eröffnet.  Es  wäre  eben  möglich^  dass  bei 
goingeren  Graden  von  arterieller  Hyperämie  ein  vermehrter 
Abflnss  von  Lymphe  den  Druckerscheinungen  entgegenwirkt.  Wie 
dem  immer  sei,  Eine«  wollen  Sie  behalten,  daas  da^enige,  waa 
min  als  Keiznni^erscheintin^en  auffasst,  Behr  oft  nicht  auf  irestci* 
gerte,  sondern  auf  verminderte  Rlutzufuhr  hinweiKt.  und  dfLs» 
nicht  jeder  Gehimibcil  sich  hieboi  t'^^icbartig  verhalt  ind^m  Rlr 
den  einen  dasjenige  DeFre-^ion  bewirkt^  wa«  dem  anderen  Reiz 
TOT  ThÄtipkc^t  ist-  So  werden  5i«  die  liieren  ItliaiF^hm  Thal- 
Mfibeo  über  ,R«J2aD£^}-mptone*  nicht  leicht  mimverstchcD. 


Fünfte  Vorlesung. 

und  «ntiflndlichft  Folgen.  —  S««iuidJUe  Zixtiih^  —  Spltefcrkruikuiigeo  ntch 

3chld«ltntmui.  —  Pusecrtraid«  Scbina-,  Sti^ti-  uod  röcbwimdcn  de«  ScbiiMi. 

—  T«ri«tmiif«ffi  dtr  HiroDUrcD. 

Die  SclifidelbrUche  bietoa  dtjr  Beiprvcbung  sehr  uutnnig- 
faltige  Momeate  dar.  Es  wird  vor  Allen)  Doihwendig  sdOt  ilirun 
«oatomjschea  BefuDd,  djnui  die  verauUssecdtiii  Ursachen  su 
erwägen  und  so  m  VorstelluDgen  Über  d«Q  Mecbinisrnua  ihrer 

Der  Oertlicbkeic  nach  uDterfcbeidet  man  Qewölhbrllclie 
und  BasalfractureD.  Die  en>lereD  sind  die  häufiferen,  die  letzteren 
selten.  Zwiscbea  beiden  stehen,  sowohl  was  lUußßkeit  dee  Vor- 
kommens als  auch  den  Befund  anbelan^,  jene  Bdlcbe.  welche 
da8  GewiSlbe  und  die  Basia  gleickzeitiit  betreffen. 

Der  Form  nach  unterscheidet  man: 

L  SpÄllbrliche,  Fi^urae.  Die  Zu^aimnenhingstreDnuDi;  bildet 
eine  Linie,  welche  einfach  oder  verA^elt^  Über  einen  Rnochco 
uder  mehrere,  die  Naht  Überspringend  oder  in  ihr  eine  Strecke 
aieh  fgrtaetzeod,  oft  auf  weiten  Strecken  dea  Gewölbe«  oder  der 
Basis  verlauft.  Kfafll  die  Wunde  uicbt,  so  spricht  man  von 
Fissuren  im  engertu  Sinne 

^.  Stück-  und  Splitterbrttche,  Fr-  commiDUtivac,  ajoiuiarea. 
Die  Treunungsliate  tauft  In  akh  zurück,  so  da^  sie  ein  Knocben- 
atuck  aud  dem  Zusammeahange  mit  der  Umgebung  löst,  oder  es 
ist  ein  tiatjze*  Siück  des  Schadeis  durch  den  Verlauf  der  Tren- 
nungshmeß  in  verschieden  grosse  Felder  abgeUieill,  ißncrhalb 
welcher  viel«  KnocbemtUclce  aus  dem    Zusammenhange  gelüst 
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«ind.  Gehen  die  TreDnuii-jsltnieii  von  eiDem  Mittelpunkt«  autf, 
&0  sprkbt  man  von  SterQbrüchen. 

^.  Locbbntclie-  Ks  »knd  das  Kractur^n,  bei  weichen  ein 
scharf  umschriebenes  Knochemtück  aus  ilem  Knoeben  glaUrandi^ 
od^r  mii  kleiner  äplitt«rung  des  IUnde$  herausgeschlagen  ist. 

DerTiefenausbreituQg  nach  UDterscheidet  mati  isolirte 
Fracturen  iet  einen  oder  der  andern  Tafel  und  dann  vollstftodige, 
die  ßan^e  Dicke  des  Knochens  dnrchsetzeniie  Fracturen. 

Nach  derDisIoeatioD  sind  die Bhiehe  entweder  deprimirt 
od«r  ohne  Depressbn»  Die  DepreäikQ  Ist  entweder  central,  wenn 
die  Peripherie  an  der  UmKebunc?  noch  festhält  und  Am&  Cenirum 
der  herausgebrochenen  Partie  tiichterförmig  nach  nnten  abWh; 
oder  peripher,  wenn  der  herauägetichlagcne  Knochen  mit  Beinam 
^aaven  Nis-eau  tiefvr  ttüht.  Ein  SuWtAnKverluvt  de«  SchadeU  im 
elgCBtlicbci;  Sinne  de;^  U'ortvti  cnt-<>teht  iUnn,  wenn  die  wirkende 
Gewalt  daa  Knochen^tück  wn^geriaaeo  und  vom  Körper  des 
Kranken  etwa  noch  weggeschicudeit  hat  —  eine  DialecaUoB  m 
nuuümo. 

Kndlich  üiud  die  Bruch«  des  Schädels  compliclrt  oder  reis. 
Unter  den  CompMcationen  versteht  man  sowohl  Ver-^ 
tetaungiMi  de«  Scbadeiin  halten  als  auch  der  ^hUdeldecken.  Die 
tatstere  Compiication  kaun,  wenn  die  Sdikdeldecken  vcilkommeu 
durchflretreDut  sind«  den  wichtige»  Unterschied  zwischen  offenen 
und  subcutanen  Schädelbrüchen  begrücdeu. 

Die  Matiuififattigkeit  der  verletzenden  Gewalten  ist  ausuer- 
ordentltcfa.  Ob  der  verleuende  Körper  gegen  den  rubeitden 
SchAilel  Btösst,  wie  bei  Schiftfreu.  Hieben.  SchUssea  a  s.  w.,  oder 
ob  der  Schüili^t  f^ef^ii  eiien  ruheJiden  Körper  bewegt  wird,  wio 
beim  FaJI  auf  den  Kopf,  daft  lüt  für  den  Erfolg  gleicligiltig;  es 
kommt  immer  darauf  an,  welche  Richtung  and  GrüBse  die  Gewalt 
hat^  welche  gegen  ditf  Cohlfiion  de«  ^h&dul^  wirkt.  Ware  der 
ScAidel  eine  Kugciscbale  oder  die  S<liale  einca  anderen  rcgeU 
oMtoSigen  Gebildes,  wäre  Aeine  Festigkeit  überall  f^ldch  oder 
wcntgateuä  ttftch  einem  bestimmten  Gesetus  veu  Stelle  zu  8toUe 
veränderlich,  so  lieiasie  nick  diu  ßuscbaffviiheit  dtrr  i<'rfiu:tiifQa  vea 
Fall  zu  Fall  pliysikaJiscb  ennJttelu,  weLU  die  Grösse  und  Richtung 
der  tievmlt  bekannt  ware^  Für  sehr  viele  Falle  wäre  etne  eolcho 
Untet^uchung  von  weu  ig  Belang,  Es  ist  Ja  i>hneweiters  erklArlicli« 
da»  der  Hieb  mit  einem  ächwert  oder  einem  Beil  einen  äpaltr 
bmcb  erzeugt;  es  ist  ebenso  begndäicb,  das»  eine  Gewehrkugel 
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eine  gl%nrftndM?e  LocWractur  erieuKen  kun;  «s  ist  nicht  r«thacA- 
h»ft«r,  wenn  ein  auf  <len  Kopf  geWlflWr  Mkig«r  Stein  e^im  Sten- 
biDch  bewirtet  Aach  die  isolirt«  Frtrtur  dtr  T^bu!*  vitret  bei 
EPAOeii,  tangential  treffenden  KugebchÜ£6<Q  tbt  leicht  zu  tM^nUeo, 
wenn  nian  überlegt,  da««  die  ausÄcrc  Tafel  oiedcrKe^irticJct  und 
die  innere  gesiiaüoi  »iriL  *>ia  we  reisati  gerade  m)  wie  ein  ^r 
dem  Knie  gebrochener  Stab  zaent  an  der  Seite  der  Oehiuiii; 
reiwt  Nicht  minder  TentAadlkli  ist  e«.  dasa  eine  d«&  Sch&del 
an  sirei  Stellen  pcfforirende  Ku^el  u  der  Eistrittsofibing  die 
AoiBere  Tafel  glatt  durchbohrt,  die  innere  splittert,  an  der  Aus- 
gaagiBtoaDg  aber  umgekehrt  wirkt;  man  braucht  ja  nur  zu 
berüeksichugeQ  ^  das«  die  zuerst  getroffene  Tafel  nur  von  der 
Kugel  die  jädbaU  Schkfate  aber  ron  dieser  und  den  SphUem 
der  erstcren  aetTiBSea  vird.  FUr  die  auf  ganz  kleiae  amsehriehene 
Stellen  des  Sekiddfl  wirkendec  Gewalten  xat  ali»  die  Einsieht  in 
den  Mechaaiamm  der  Fractor  nirkt  »hver  zu  ^wiaaea-  Bei 
Gewalten,  die  mit  einer  brttten  Flache  den  S<J)Adcl  trefTun.  sind 
die  VerbältDiBso  schon  complicirtcr.  Ed  kann  einmal  ein  StOck- 
bmch  erfolgen,  ein  aiidemial  ein  Splrtterbrucb,  in  noch  amlercn 
Kllleii  iat  der  eine  oder  der  anttere  noch  mit  vielfachen  SprUn^ea 
in  die  Baaifi  verbunden.  Aran  suchte  insbesondeni  die  von  der 
KiawIrkuD^stelte  aui»  auf  die  Basis  sich  fortsetzenden  SprUife 
Mf  gwriwc  Gesetze  zurdekzufUhreiu  Er  stdlte  das  ^Gesetz  auf, 
daia  der  Sprung  den  kUrzesteo  vom  (lewölbe  zur  Basis  wrlaa- 
fewlea  Bogen  einhalte:  Alleiu  die  Erfahrung  bat  geie^,  dasa 
der  Bau  des  Schädels  zu  compUcirt  sei.  als  daas  nicht  zahlloie 
Falle  TOD  dieser  Kegel  eine  Ausnahme  bildeten:  dann  aber  htiri 
die  Beget  auf,  eine  Regel  zu  Bein.  Wir  mtlSKen  uns  danüt 
beschmdeo,  dus  eine  mit  breiter  Flache  «irkende  Gewalt  ebtti 
sehr  grove  Mannigfaltigkeiten  in  ihrer  Wirkung  herTorbringeoi 
kann  je  nach  ibrer  Starke.  Richtung  und  dem  AcgriAfiort- 

Weniger  v^rvlAndlich  sind  ah<^r  dii'  Frarturen  dorcb  Con* 
trecoup,  oder  die  indirekten  Drfiche.  d.  h.  solche,  die  an  einer 
von  der  Emwirkunirv'icelie  entfernten  Partie  enUahen,  so  dan 
xwiiSGiicD    dicwn    beiden    I^inktcn    unverletzt«    Knochenatreckeci 


Dkae  Ali  von  SclUUlelfracturon  war  schon  im  Alteithum 
bekannt  (Soranus).  Im  vorigen  Jahrhundert,  uro  lUU  das  frühefeti 
Anadnickes  CcmtraiiBsiir  der  Naaie  Fracture  par  coatrecoQp  In 
O^raocb  kam.  bat  man  aich  die  Anaicht  gebildet,  da^s  der 
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Scliidel  gegenüber  der  Stelle  platze,  wo  der  Kopf  voa  der  Gewalt 
gM-oCTen  wurde,  und  hat  die«  durch  FottpflaozuQg  der  Schwic- 
gOBgeD  tn  der  KnDcbeDäubntafiz  zu  erklareu  versuchu*)  (Suuoe* 
rotte.)  £nt  Ana  hat  durch  scharte  Knük  der  kliRUchen  That- 
ftachea  und  darch  Leidienversuche  die  thjttAächliche  Unrichtigkeit 
d«  Satzes  DtchgewieseD  und  gezeigt,  dass  bei  Letcheo,  die  man 
mit  dem  Kopfe  voraus  stürzen  l&sst,  die  Fr&ctitr  dort  ihren 
Anfani4  aimmt,  wo  der  Schldtl  den  Bodeu  zuerst  berührt;  e\ü^ 
Thats&che,  die  auch  Pr^coit  Hcwett  durch  Untersuchungen  von 
liÖ  Scbftdeln  xuf&lhf!  Verunf^ltlckter  bestftüije»  konnte*  In  der 
iteuest«fi  Zeit  hat  Stabsarzt  Baum  die  ADfcelegtnbeit  kritisch  und 
ctperimentell  verfolgt. 

Nach  dein  jut^igen  Ständig  der  Frage  muss  zUD&clut  h^rvor- 
Hehoben  werden,  das«  von  allen  bri^her  heigehrarhlen  kliniichen 
l^at^AChen  keine  eiazipe  ununiatiiäslicb  nachweUt,  daas  elu« 
Fraetur  an  der  dem  Orte  der  Gevaltwirkung  eDtgegengcsetaten 
Stelle  seschebcD  kann.  £s  ist  diese  Unsicherheit  auch  voltkommen 
begmlich.  Wcdb  bei  einem  Sturz  von  bcdcutcudcrcr  Ilühe  oder 
einer  aadcrcD  Gc waltwirk  ung  die  auas»eren  Cmatlods  streng 
i^prüit  werden,  »o  zeigt  &ich  bei  Jedem  Falle  eine  Reihe  von 
Zweifeln,  ist  der  Vemnfiltlckte  wirklich  direa  auf  den  Kopf 
aufgefallen  ?  Würde  dies  zweifellos  sichergestellt  ?  lt;t  nicht 
während  des  Falles  sein  Kopf  gegen  einen  festen  Gegenstand 
gesto^sen?  —  Wenn  der  Kranke  dneo  Schiig  gegco  das  Stirn- 
beb  erlitten  hat.  dünn  6cl,  und  eine  Fractor  des  Hinterhauptes 
vorgefunden  wurde,  i»t  die  letztere  nicht  eine  directe,  dnrch 
Auffallen  hervor^^ebrachte?  —  Wenn  Sie  ein  weniff  nachdenken, 
so  werden  Sie  beistimmen,  dass  die  kltnischeo  d.  b.  anamne- 
Rtiflcben  Eriiehungea  b«i  Verunglückten  zu  keiner  Sicherstellung 
des  That)>«fitaJid0a  führen  können,  wie  er  nothwcndig  wäre,  um 
eiaeo  Sat<  voii  solcher  Tragweit«  aatzuatellen.  Wohl  ib<T  kann 
Ott  du  Experiment,   verglichen  mit  Sectionsbefundeo,   eine  Auf- 


>)  Dk  iiaUsrtfl  Tonlelliuigen  über  die  .S(hviagung«n*  hu  Baum 
ricfttif  kriüilrL  Bminnt  nuu  cinea  ScUdelthiü  mit  B%td  »od  »rui  eüo 
'"—f*'***  auf,  w  bewegt  lieft  der  Sand  nur  fai  cfaker  EaUtiruLmg  von  i  Ciu. 
uaa  41«  ujiUM  Flacht  d«a  Petrotutsr  «o  b««eKt  skb  dt^r  Saud,  «uh 
<Mo  S(iBinfab«l  «af  d«fi  ^tMofortaaU,  dai  Seiten«  Andboin,  d^ 
calkUralD  lUlfte  dvc  llini^rii&upUMiitf  aaftvut.  Um  «ehvingt  wi*  mtt»  abor 
■iMft  fBitn  Rahmen  gcepaoate  Uembran.  UeherhaujM  kommea  ftm  Schädel 
oir  ikhtad«  Schwlngnofea  tor. 
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klärun^  vcrschAjfeo.  Drtlckt  man  einen  prfl.i>anrtön  Schädel  im 
H^bendurcbDiejtwr  zasammi^  %  wlibroad  die  iUUwirbeljf&ulo  mit 
ilim  IQ  Verbindung  ist«  so  cnl!;t«ht  emo  ir<ifalchiurAkt4?n:siTttT  Fissur 
tier  BastH.  Sie  be^^not  im  HiiilerhaiipUoch,  verbitiilet  Uie^e^  mit 
dem  Foramcn  jugulare,  geht  quer  durch  das  Petrosuin,  dann  vom 
Foramto  otrotjcum  quer  durcb  den  TUrkeßsattcl  und  kuhrt  eot- 
S]n«ch€nd  zurack.  Ka  verlauH  ul^  die  X-'iäsur  in  «iitei  uahexu 
homontaleQ  Ebene  und  kaDO  nur  so  erklärt  werden,  ia&s  die 
festen  Thei Ig  der  Schädelbasis:  die  Geleoktheile  des  Uioterbauptee 
und  der  Cütus  Tthitnenbachii  durcb  die  WirbeMub^  vie  ein  Keil 
in  die  ScbJ&delbÖhle  hioeingetrieben  werden,  So  erkllülcn  schon 
Carle  und  Brodie  diese  tod  Baum  auch  experimentell  dan;eiilcUtc«i 
isolirteo  BasisfractureiL  Hier  habeu  wir  al?o  eine  sicher* 
gestellte  Form  der  indtrecten  Fissur.  Macht  itaa  den  Versuch 
durch  seitliche  ComprßKsion  des  SrhAdelA,  aUo  durch  VerkUnEung 
dAA  bijMnetHlen  Durchmes^n,  so  entetifhi^n  er«tlich  begrenzter« 
Ftsanren  an  jener  Mharfen  Umbie^unfü^stella,  wo  der  Scheitel  in 
die  äeitenwaadung  det>  Scliädelii  übergebt^  andererseita  driD^eu 
die  Fel»e&beino  gegeu  daa  Innere  de«  Schfldeb  vor  und  es  eot- 
fttehen  Basalfiamrcn.  Wird  endlich  der  Schitdcl  im  occipiU^ 
frontalen  DurcbmesHer  cumprimirt,  so  vrfülgl  die  TreuuuDg  00, 
als  ob  der  ^hmAlere  vordere  Theil  di^  Schädels  in  den  liialera 
breiteren  hineingetrieben  vlirde  und  es  können  in  frontalen  Ricb- 
tongen  Fissuren  auftreten,  die  in  die  mittiere  Schatlelf^rube  ziehen. 
Es  bandelt  sich  nun  weiter  darum,  die  IfcobadituDgen  m  viro 
ZI  sammeln  und  sie  in  Rücksicht  auf  das  Experiment  zu  prüfen. 
F^  vird  kaum  einen  Cntcrschied  abgebeti,  ob  der  Sch&del  des 
Lebenden  zwiachen  den  Stosaballen  zweier  KisenbahuwaggODS  oder 
der  todte  Schftdel  swischen  den  Flatten  des  Schraubstockes  zu- 
aammengepreast  vrird.  Auf  solche  Betrachtungen  it;t  also  die 
Lehre  tod  den  Contrafisauren  zurUekxutilbreD. 


*)  Die  Ton  Bmu  ontanMiniintdii'ii  Vona^e  Aber  KiMtkftAt  dM  SchAiklat 
ib  vir  Mb«r  erttthot  kabcn,  ontoileKeD  «tun  tetov^ii  Einwurf,  4«i 
aireatytr  «rltobm  batto.  Bmnt  hat  nicht  «oolrolint  ob  an  den  mit  Wrtoh* 
tLallta  bedoekun  Schadcla,  die  er  jnuatnmcadiftckiu,  nicbt  irt^kliTvhi  Kiuurw 
I  ■^■■■iiiIlii  N«ii«r«i  di««Mn  K«Uvr  Botmkihcailc  V^riochu  ti^n  HaAm  lui*« 
t^rtoaUhitn,  duft  4iw  8rhaiU)  dtf  tCrvscbutt*«  nWht  ytman  hAh««i  find  van 
EbtttidUt  bevot,  vi«  Brani  fud.  Mmd^m  dui  er  b«i  CoM|iniiinn  tIdI 
cber  bridiL 
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Die  nächsten  Folgen  der  SchÄJelfracturen  sind  natar- 
^einäss  nusserurdentlicl)  maDniefait^.  H^it  oine  rinfacbe  Yl%mr 
obne  Ojslocation  stattßefuoden,  so  tes<:hrilnkt  ^ich  die  Sache  auf 
eine  minipiale  Blutmifz  aus  dem  KDOcheti  und  auf  die  mit  allen 
Sdi&delfrBCluren  einhcrgehende.  dem  Grade  tiach  Überdies  ver- 
schieden surko  GehimenchUtterüüg.  Hat  aber  uine  Dislocatton 
«ULttf^fiindeii,  tih  e»  nun  di«  Splitter  ein^r  isnürten  Frarfiir  der 
Vttrea  smd.  die  sich  veirOcIct  hab«n,  ob  es  ein  Si>altbruc)i  mit 
Depree^on  des  «in^D  Ürucbrandes  tet,  ob  es  die  ceotraTe  oder 
periphere  Dcproesioa  beim  Stücdcbrtich  und  Lochbrtich  ist  —  «o 
leiden  die  benachbarten  Theilc  immer  Zunllchst  ist  d^c  Ver- 
letirunf:  drr  Oef&S!w  betriLcbüicher,  die  Btuttin^  grOaser;  die 
ertisste  riutung  entstebt,  wenn  Stamm  oder  Aesie  der  A.  meningea 
media  lerrlK^eii  Hind.  Weilerhin  wird  die  Äussere  oder  innere 
Beinhaut,  oder  beide  im  llmfauf^u  der  Fractur  Verrissen,  Sofort 
kann  die  harte  Hirnbftut  ^^m  Knocben  ubgeKst,  bei  prdKsercr 
DblocatiOD  itllein  oder  mit  den  innere»  Hirnbluten  zerrissen, 
und  von  Splittern  (iurrh^tochen  «ein;  eine  der  nichsten  Folgen 
dafon  ist  dann  pine  Kxtravajfation  aus  den  tenissenen  tieflteaen 
dieser  Haute,  Bei  Brüchen  an  der  Basis  wird  die  Dislocation 
viedemtn  mit  Zcrrunp.  Qnelsrhunp.  Zerreissunp  der  darrh  die 
lalilreichen  Foramiaa  durchtretenden  Nerven  verbunden  sein. 
EndUcb  kann  da»  Gebim.  ubjjFCSchen  von  der  CrgchUtterung,  alle 
möglichem  Grade  der  Queiüchung ,  Zerreissung ,  Zermalmung 
erfahnm:  andererseits  durt^h  dejkrimirle  Frapiuenie,  mit  ein^«" 
drungene  freinde  Körper,  entstandene  Extravaante  in  den  Zustand 
der  CompressioD  versetzt  verdcn.  Was  die  weichen  Schfldoldcckeai 
bctrifiti  30  kommen  bicr  selbst  vcrst  And  lieb  höchst  verschiedene 
Grade  der  Zerstörung  vor.  Wahrend  mancliinal  bei  unvctIctJttcfi 
Schadeldeckeii  die  izrtJssteo  VerwHstunt-en  der  knöcJiemen  Kapsel 
Eind  ihres  Inhaltes  vorkommen,  so  ilas<;  der  Schädel  wie  ein  Sack 
mit  bewpfEiichen  Knochenstucken  sieb  anfühlt;  kommt  e*(  bei 
grossen  Zerreissunpcn  der  Äusseren  Weicbtheile  vor.  dass  eine 
nnbodeutende  Fi^ur  de»  Knochens  vorließ.  Daraas  folgt  der 
Satz,  dass  iwiscbwi  dem  Grude  der  Knochenverletzung  nnd  dem 
Grade  der  Verietmng  der  SrhÄdeldecken  das  gröwtc  Missver^ 
bJOatis«  obvaKen  kann.  Einzelne  der  primären  Folgen  »ollen 
vir  kurz  eröriem : 

1.  Die  Compression  des  Gehirn?.  Wenn  auch  ein  bc- 
Irächilictitw  Stack  de?«  SchJtdeU  in  da»  <'Nvum  rrai>ii  vinf^cdrtickt  ist. 


vMt  )4«Mit  «tue  lUambeschräDkuDg  verursacht,  so  braucht  durch- 
,^^  wi^  BOChwendig  die  Symptomenreihe  der  GehimcompressioD 
>IG&  n^iintrllrn  Wir  haben  auf  der  Klinik  einen  Mann  g^iabt, 
itett  tterch  einen  Fauetscblag  ein  gewiss  über  4  QuadratzoU 
jlQiMciT  Stflck  des  Stimbeina  eingedrückt  wurde;  es  war  eine 
9#r^ere  Depression  vorhanden.  Gleichwohl  bestanden  die  Folgen 
ttv  in  einer  ganz  leichten  GehimerschUttening.  Aber  auch  dann, 
w«nn  die  Zeichen  der  Compression  wirklich  vorhanden  Find,  wäre 
«e  voreilig,  sie  als  die  Wirkung  der  Depression  oder  Impressioa 
<H)6  Knochenfragmentes  zu  deuten;  denn  es  kann  gleichzeitig  ein 
Extravasat  vorhanden  sein,  und  gerade  dieses  die  Compression 
verursachen.  Kine  ^khe  Auffassung  wird  insbesondere  dann  die 
natürlichere  sein,  wenn  die  Erscheinungen  aUmälig  —  also  mit 
iler  Resorption  des  Krpusscs  —  schwinden,  ohne  dass  die  Dislo- 
oition  des  Knochens  sich  geändert  hätte.  Ganz  allein  auf  die 
Dislocation  zu  beziehen  sind  also  jene  Erscheinungen,  welche 
sofort  aufhören,  wie  die  en^tere  behoben  wird.  Die  Erscheinuagen 
Hind  dann  unfEemeln  Überraschend.  Sowie  das  Fragment  gehoben 
oder  entfernt  wird,  schlaffen  die  Patienten  die  Äugen  auf,  mit- 
unter narh  einem  tir'ft>p  Ein-  und  Ausathmen,  und  kommen  zum 
ßewuH»tBein;  wie  sich  ein  Derichteratatter  ausdruckt,  „als  ob  sich 
die  finstere  Nacht  in  einen  hellen  Tag  verändert  hätte."  ') 


')  Ich  kAnn  ihnon  d^u  berühmten  F»ll  von  A.  Cooper  nicht  voreut- 
««nihtlti^n,  rumal  dft  lich  A.  Cooper  eelbat  verwundert  bat,  dtSB  leiu  Tkil  duntli 
ftof  dM  Publicum  keineii  grü«aer^D  Kindruck  gemacht  bat.  ^Im  Anfange  de« 
leUten  Revolutioaakrieges  «urde  ein  Mann  zum  Hairoaen  auf  ein  käniglicbet 
Hcbiff  Kepreast,  uud  irAbretid  er  «ich  an  Bord  desselben  befand,  atünte  t^r 
>on  einer  Segi-Utanee  herab  uud  blieb  beamunugBlos.  Das  Schiff  t^rreichie 
ritbraltar^  wo  er  in  einem  Spital  aufgenommen  vurde  und  Honate  lang  in 
hewuflvtloftem  Zustande  blieb,  Spiler  nach  London  tranaportirt ,  kam  er  in 
riine^«  Bi-bandlang  im  Thomas  Hospitale,  Er  lag  auf  dem  Rücken>  sein  Puls 
war  regelmttssig,  sain  Athmen  ohne  groiae  Beschwerde,  sein  Ann  gestreckt 
und  lein«  Kinger  bewegten  sich  auf  und  ab  nach  der  Bewegung  des  Herzens. 
Wenn  er  Nahrung  bedurfte,  bewegte  er  seine  Lippen  und  Zunge-  Cline  £and 
i-ine  doudiche  DepreEsion  uud  14  Monate  nach  der  Yerleteung  wurde  er 
trepanirt  und  das  erngedrückte  KnochenatUck  emporgehoben,  W&hrend  er 
auf  dem  OperationstiBche  lag^  dauerte  die  Bewegung  feiner  Finger  immer 
fort,  aber  kaum  war  das  deprimirte  Stück  gehoben,  alt  dieselbe  anfhArle. 
J>ie  Operation  war  um  1  Ubr  Kacbmittaga  vorgenommen  und  als  ich  um 
4  Uhr  an*i  Bell  des  KrankejL  kam,  erstaunte  kb.  ihn  im  Bette  sitzen  tu 
aeheii.  Ati  ich  ihn  fragte,  ob  er  Schmerzen  fable^  griff  er  sogleich  mit  der 
''•nd  nach  dem  Kopfe    und    zeigte   dadnrcb,   dass  Bewusatseis   und  WOlea 
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2.  Bei  oflTeaeD  Fracturen  der  StibcstaiizTertu3t  der  Gehirn- 
xntti&e.  Es  ist  sttlbfliverst&ndllch,  dus  hofbge  Queu&dtuiigeQ  Kum 
Absterbeo  äD«r  Oehärapvtie  fuhren  können;  hier  meinen  wir  aber 
iMS  primär«  AuHfliessen  der  HimsubstanE  aus  einer  peactn- 
reixleD  VerleUung.  Augenzeugen  eniählui,  daw  SoldaUn,  die  in  der 
Schlacht  eine  ScbusKverleUuiig  deä  Scb&deh  erlitteo  haben,  die  aus 
der  Wuode  ^luvlltriiile  und  llber  dia  Gesiebt  flies&vnde  I]irnnia&5«  mit 
dem  Aermel  Hofutwiscbt  haben!  Aber  auch  uacb  stumpfen tievalt- 
wirkuafecen  in  der  Ctvtlprajcia  ist  das  Ausäiessen  di^r  HimmaMe 
keine  aiis^rordentliah  seltene  Er»:lietnuug,') 

VoD  dteti^r  Eltvcheinutiff  zu  unterscheiden  ist  der  Pro  Japs  aa 
cerebru  welcher  doige  Tage  nach  dor  Verletzung  sich  all&UUig 
eiaslAlleii  kauD.  iD&besender«  aua  einer  kleineren  Ocffuung»  Schusa- 
und  ftadcrer  Lochfraclur  —  tritt  eine  flache,  hügelige  Vorvk^buiig 


tart<^UE«krt4rL,  Kjb«h  I  Tftgiiici  IcaiuiU  tr  ftu«  iftin  6atU  aafttfhtMi.  6nf  au 
m  ipr^c^hrn  und  tiuch  njöig^'n  TflffMi  konnte  rr  ■»g*«»  »c  <v  h*r  wt.  Er 
erinoerttf  bich,  d&u  er  ji«fraltsuQ  kjhi  Mttroses  i;vf>r«4at  vordfit  a«i.  &b^ 
TO«  j«efr  Zeit  b»  tar  V«rrichtui]|r  d^r  Operauoa  hatt«  ^  keine  £raiiMni]ia^ 
ir  teUo  aua  den  Becbtir  d«r  Letke  seinmkeo. 

')  Eiiiij«  Britp^ele  mOgi^ri  ILntui  di«>etVorkofnoini«i  iDoMjirei:.  A^  Coepcr 
ersaait:  |,luii  (J«hilfe  d^i  vcm<»rbf  nen  Herm  CibAndli-F  bracbt«  mir  einst  eine 
Ponloa  Otbim  mit  cIul'U  darui  baiigvndcn  StQdiP  dfr  PU  raatet,  dir  uu 
ien  Sdiad^l  «ne«  Vfirnutdc««!!  1if-na«gedntn;«)i  ecb  «ollUB-  I«h  gjjif  fai« 
qfid  Und  %m  S<inib«in  «iii>t  ffroMK  OAffnnnf,  dareh  v«l(lw  «an«  bctrlcbUklie 
Uetiire  Gefamefl  verlorcD  foffuiffiai  war.  Spto  Gdct  vai  uieht  im  f«(ia£»i«a 
ilficifi»  oh«n«o  «f^iff  «-«ii^ti  Kiatr  körpcflicbcfi  Vcrrichtonicffi  ifestän:  r» 
hatw  <jcb  m<:ht  em  «inxiges  UtbW  S^mplLmi  etiigvflt«]U.  di<  Wtiadd  bellte 
rortreirikh.  uad  J«t  Mtno  wurde  bald  i^ntlitv^n  Kjji  Jahr  später  ftod  ick 
ibs  bei  vi>11komiii«*nrr  gifiitfic«^r  und  kAqii>r lieber  'ir«iifidhAic "  —  Lairef  sab 
«ton  FaD.  «o  n>u  dur  9eii«  dw  ödii4ela  ein  Ltp|ieo  abgcbui«  war,  der 
d>e  Decken,  ieo  Eneobeiit  n«d  «in  SiBckdivi  de«  Uin»*  mtkiHi-  ÜcÜung, 
D«yar  «r«abU:  Ejd  lljabi-lgAr  EAAb«  wnrd*  *«□  «tnom  Fui,  d*«  tuufi>- 
■ckUfeo  luttc,  flogen  ein  tiid«rei  lo  gMfhleudeii.  (!tiA  rr  »n  Hn^m  iu  du 
HisBvteuia  ciuxedniiKeneü  Faujapfen  (detn  Grffe  einet  Haboef)  buffvo 
b&eb.  (Ein  SeiieeatarlE  n  dem  von  Iy«e  «nlhlt^n  ?aUe,  ve  eJa 
den  yttapriiifenden  Hak«  def  Stange  eines  KochHirMtaa,  te  6d 
SeUdel  eogrdnmgeo  vu,  hangen  blivb,)  Der  Zapffru  «&r  7  Unfien  breit. 
W  LUen  bocb  uuU  nuute  Baipdeateas  9  Linien  Ucf  elDfedraogen  seht  Voa 
EirvniftiM  m1  I>^b]«r  oiwa  3  KmIoScIi  die  kugtdoucii  varen;  aVr  tcbofl 
■uTor  Bftr  eiaigc«  ftligc£oBua.  KciB«  primires  Zjdltl«»  vo11«taadi;c  ncilLing. 
^-  Lflck4i  wb  eiiMi  FaH  von  Z^nranboraog  d«r  Schllitwhdpi»«.  M  ve]cb«r 
dfrr  r^4«iere  Theil  d^  mtiÜ0r«ft  l^ppitM  d«*  Oroahinw  »Gnmd*  reffugen 
«ar»  uftd  dacb  Hnloag  ci&irat, 

7» 


100 

heraus,  welche  sich  durch  die  Windungen,  durch  die  Gefflssver- 
thetlung,  die  graulichviolette  FArbuDg  und  weiche  CoDsistenz, 
sowie  die  Pulsationen  ah  die  nackt  zu  Tage  liegende  Gehira- 
maase  —  die  Dura  muss  dabei  verletzt  sein  ^  verräth.  Bald 
vei^ndert  sich  das  Aussehen;  einzelne  Stellen  werden  brandig, 
andere  bedecken  sich  mit  Granulationen,  noch  andere  sind  von 
Eiter  bedeckt,  der  aus  der  EnochenlUcke  oft  massenhaft  fliesat. 
-^  Der  Prolaps  kann  rasch  wachBen  und  die  Grösse  einer  Manns- 
faust  erlangen.  Die  meisten  Patienten,  bei  denen  ein  Htmvorfall 
sich  einstellt,  gehen  zu  Grunde,  weil  die  Encephalitismeningttis, 
welche  den  Vorfall  erzeugen  hilft,  tJidtet  Nur  ausnahmsweise 
sieht  man,  dass  der  Vorfall  allmälig  und  oft  unter  brandiger 
AhstosBung  seiner  Theile  sich  zurückzieht  und  eine  Uebemarbong 
eintritt 

^.  Das  Au^fliessen  des  Liquor  cerebrospinalis. 
Wenn  durch  einti  Basalfractur  das  Felsenbein  so  gespalten  ist, 
dass  die  TrennuußsHnie  vom  inneren  Gehörgang  an  durch  das 
Labyrinth,  die  Paukenhöhle  und  den  äusseren  Gehörgang  verlauft 
und  wenn  dabei  die  Dura  und  Arachnoidea  eingerissen  ist,  so 
sind  die  subarachnoidealen  Räume  eröffnet  und  der  Liquor  cere- 
brospinalis kann  durch  die  BruchspalCe  und  den  Rias  im  Trommelfell 
nach  aussen  abflie^sen.  In  der  Regel  geht  dem  Ausfluss  eine 
Hämorrbagie  vorauiü,  dann  sickert  eine  von  Blut  roth  gefärbte» 
seröse  Flüssigkeit  aus,  endlich  etwa  am  nächsten  Tage,  stellt 
sich  der  Ausfluss  der  klaren,  «asserhellen,  farblosen  Flüssigkeit 
ein,  welche  durch  die  chemische  Analyse  (wenig  Eiweisa,  viel 
Kochsalz)  als  Liquor  csp.  erkannt  wird«  Die  Menge  der  tagUber 
secemirten  Flüssigkeit  kann  eine  erstaunliche  sein,  so  dass  in 
24  Stunden  hunderte  von  Grammen  abHiessen  und  den  Verband 
Aowie  die  Kissen  des  Kranken  vollkommen  durchtränken.  Bei  der 
Besprechung  der  Diagnose  werden  wir  diese  Erscheinung  noch 
würdigen. 

4.  Das  Auftreten  von  Uautemphysem.  Es  ereignet  sich 
der  LuftaustrJtt  nach  Basisfracturen  entweder  in  der  Augcuhöhle, 
den  Lidern  und  den  austosscnden  Theilen  des  Gesichtes,  wenn 
das  Orbitaldach  bis  in  die  Siebbeinzellen  hinein  gebrochen  ist, 
—  oder  es  tritt  das  Emphysem  in  dem  den  Warzenfortsatz 
bedeckenden  Bindegewebe  auf,  wenn  der  Bruch  durch  die  Zellen 
<les  Warienfortsatzes  geht.  Beide  Vorkommnisse  sind  jedoch 
auBflerordentlich  selten. 
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Es  i^  einleuchtend,  dasü  aitter  dem  Einfluss  der  ein/clnen 
jirimftren  FolRen  dafi  Lctwn  des  Individuimis  erlOscheo  kaua 
Wenn  schon  ervt-jeseDfr  Mtsseii  «Ine  hochgradige  ErschUttcruAg 
des  Gehirns  den  Tod  herhei^iifülireQ  im  Sunde  i»t,  so  hl  e^ 
Boch  ItiichUT  der  Fall  bei  hocbizradwer  ContiL^^ion  oder  Com- 
|>reeioD.  In  Rücksicht  auf  die  letztere  ist  jetzt  schon  zu  bemerke». 
HftKi  di«  Oompre^ion  durrh  piq  aU5  der  ;tern^^en  A-  meniiigi^a 
media  entstammende«  inasKeniiaft^  Exsudat  nieisi  enst  hikIi 
eiDigea  Standen  xum  Tode  führt;  dass  aber  gleichwohl  iJi«wo  Art 
de«  Tod««  doch  zu  den  print&ron  Folgen  der  Verletzung  xu 
rechnen  ist  Hat  aber  das  Centraluervecl4y^tonl  keine  seine 
FuMitiODen  aufhebende  \'crleuun£  erliitcn»  so  hängt  der  weitere 
Vcflauf  in  erster  Linie  davon  ab,  ob  die  Fnuctur  ein«  subcutane 
oder  eine  offeiit-  isu  Dieser  Um»tauii  zvriugl  uns,  beide  Fälle 
gesondert  zu  betracbteu« 

'A.  FQr  subcutane  Srhäielfractureo  ist  die  Heilung  ohne 
SuppuratiOD  ni6t;licli  und  vielleicht  di«  HegeL  Uoch  treten  hier 
gewisse  Eigenthümltchkeiten  auf.  Schon  die  Callu^lnldani^  veiv 
hllt  seich  anders,  aU  bei  den  übrigen  platten  Kikorhen.  Sie  Uber- 
ficfareitet  niemals  die  Grenze  des  Periostes,  so  dass  es  hier  niemals 
so  der  soeeuunnten  parostali^n  Knuchenliildunc  faouuiit  Und  seihst 
die  Tlieilnahme  des  Perifi^tes  ist  eine  »ehr  mJlssiiEe.  &  ist  vor- 
2tiggwnaeda.s  Marie  der  Diploe.  vHches  den  Oallui^  liefert  Demnuch 
ist  ee  begreiflich,  da^s  der  Ersatz  nicht  immer  ein  vollständiger 
ist«  so  das^  insbeionder«  bei  grii^^ren  Hefecten  lignmentöse 
Lacken  in  dem  CblHus  vorkommen.  E«  gilt  dies  H}giLr  hJUiüg 
euch  von  P^e^ureii,  nodi  natli  Monaten  kann  mau  in  ihnen  eine 
vekht*  AiüifQUmifdiaaase  ßoden.  Eine  weitere  Ei^entbUnslichkoii 
der  ßruchhcilung  beatebt  darin,  da»s  dislocirte  Fragmente  in 
ihrer  hkchen  Stellung  auiicjlcn;  djo  einzige  Veränderung  besteht 
diuiD,  duä  die  Ecken  der  Fragmeoüj  !<icb  abrunden.  Bei  Kindern 
bingegeD  ist  «^  keine  ^ttenheli.  wenn  der  etngeilrUckte  Knochen 
sich  wieder  aufrichtet.  Man  sah  ^iese  ReMitution  kicIi  in  einigen 
Taipen  schon  volUiehoQ,  Wie  sich  die  Splitter  der  Vitrea  im 
AUgenwinen  verhalten,  davon  wollen  wir  später  noch  s|)rechen 
ued  bemerken  vorlaalig  nur,  das»  eine  Einbeilung  von  ilinen  gar 
nicht  bezweifelt  werden  kaun.  Wa»  die  Dura  betrifft,  so  ist 
ilire  Ahl^uug  vom  Knochen  durch  ein  Kxtrava^t  mögltrheiirei^ 
die  Ursache  einer  partiellen  Hirncompre^ion.  Mit  der  zunehmenden 
BMorptioQ  Hhwinden  die  EracbejumigeD  und  anatomisch  ist  dautt 
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Mos  eiftf  Vcrdickiinf    der    iuBBerwi  Laadle 

GehirB  sdh^t   treten  ms  Enchotningen  citgc^m. 

DötUft».  Aea   voriin  t^ispe^wknffa  Siti 

der   $abcxitADeii    L^ioii»    voisichtig    n    tesm.    V« 

nimlicfa  jui  tleo  fibrigen  St«llM  dw  Körpers 

subcmue  Va-letznn^  ^n«  EiMW^  ftbUnft,  ist  ab  K» 

m^tfh,  diesen  Sati  auch  4uf  d«  Griiirn  uBAde 

pnt^Wgeo  aller  theoreüscheo  VmnsseCzug  die  brutale 

KUirestudea  werden:  dteEtterang  des  subcutan verlMctci GcUns 

iHt  mjiglich.  Wir  hfttteti  demDaeb  ucbstebenle  Folgen  der  Hn- 

rontumn  t\x  verieichnen : 

K>  Kiu  kleiner  Quetfchui^berd  kans  m  Iholicber  Wein 
rtttfth»llt^u  wie  m  ÄpoplefctischerHerd,  ind»  acb  nach  Unlei^iiig 
«itir  iit«rv6(4en  Kleinente  und  bei  jtekbiwüger  Wnchening  dw 
NeuroKÜA  rine  Narbe  bildeu  Viel  seltener  ist  die  Eubbnug 
rybtit^rher  Uf^bjWe.  als  Anak^n  der  apopleklischen  Cysten,  sei 
ö»  «lÄh»  ttint*  wirkliche  einfache  Cyste,  oder  ein  mit  Serum  gefälltes 
MufttluHiwerk  an  di*.  Stelle  des  CÖntusionsbente»  tritt  Bemerkö»- 
wt^rtli  HLmI  iiuch  ilit^  von  Virthow  «mstatirten  Verkalkungen  «*J- 
r^ülwr  t*An«lieiiiellcn  der  Hirnrinde  an  Stellen,  wo  das  Gehirn 
Intiulton  aiiH^HeUt  war. 

b)  K»  Irin  eine  ^mi  beschränkte  gelbe  Erweichoig 
t'in.  NHth  und  nsvh  watidetn  ^ich  alle  lelltgen  Elenente  in 
Könierkwi^oln  um,  und  man  tri«  an  der  Stelle  de»  Conlusion»- 
henloB  oiue  umsihriebeno  sehr  weiche,  hellgelbe,  sataige,  tar- 
KeHcenie  Maa^e.  Su  unschädlich  ancfa  eine  solche  Tertarumwaod- 
\wg  lu  soiu  acht^int,  so  gefthriicb  kann  sie  werden,  wenn  sie 
fortsrhreitend  winl.  Uider  ist  (gerade  die  Last  mm  Fortschreiten 
diöseni  I)«Btructionsvoniaii|re  eigenthUmlich.  In  der  ödemat^a«! 
Zone,  wnkhe  dt^n  ^t\\m\  Krwnichungheni  umgibt,  kommt  es 
au  einer  ifPiieren  Vt^nikhtunff  der  Elemente  und  der  schleichende 
Nekrosirungvornau*:  kiinii  f^ch  auf  weite  Gebiete  der  GehinunaaBO 
ausdehnen. 

c)  Oder  es  wandten  Mlrh  der  Quetschungsherd  xnm  Eiter- 
herd um  in  Form  des  m»,  rhroniÄhen  oder  Balgabscesses 
des  Gehirns.  Wie  der  Name  andt^utet,  besitxt  der  Abscess  ein« 
Kapsel,  welche  mehrere  Millimeter  dick  sein  kann.  Er  enthält 
einen  grünlich  gelben,  syaovlaartig  schmierigen,  sauren  Eiter,  der 
me»t  gerucUoB  und  nur  ausnahmsweise  von  ausserordentlich 
■öeüdem  Geruch  ist    Das  ganie  merkwllrdige  Gebilde  lisst  sich 
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niAnchnuil  au«  dor  Gehimsubstanz,  in  «elch<T  «s  etQittbtfit^  ist, 
uftnz  leicht,  wie  eiD^  Cyete  ausachAleu.  Dvu  Hietologeu  nacht 
ra  Schwierigkeit,  tuduuweisen.  au5  wolehcm  Gebilde  der  Eitiar 
hUmMit;  mehr  und  jeden  Luiuii  frappirtod  ist  die  er^UQnlkhe 
Qfösse  einea  »okheii  A^sceaae«-  Kacti  eiuer  I'enode  vod  Ruhe 
r^lu^  er  Aü  /u  wacUbeu  und  kann  lULbe/u  eint  f^aiizc  Ht-vispbftro 
«■InneluneD.  l>abei  ^ind  die  Symptome  ^'anE  unvtrhältulsamSsag 
periDi^;  der  Krituke  geht  hei  JabrelaugetD  Beeuhen  des  EitCT'- 
hcnl«s  beniia  bis  ihn  du  ^chiclcsal  ermlt.  Mit  dem  Darchbrucli 
des  Äb«cc«&>es  in  die  VtiQtrikcl  odi-r  gcg^n  die  MeniBgcn  mti 
ilaiiD  rasch  der  Tod  ein.  V^  sind  aber  auch  Durchbrüchtt  der 
Hirnabsce«se  beobachtet  worden,  welche  eine  Natuifaeiluci^  möglich 
machen,  so  nacii  von^dnßiger  adhäsiver  Anlbthunj!  ies  (jehims 
der  Durchbruch  in  die  Stirn-  und  Na^nhdhle,  iii's  Caruai  tym- 
[lani^  in  dve  Augenhöhle  u.  s.  w, 

B.  Die  dn*]  soeben  gt;nannt<.-n  AtiH^Ange  &iiul  auch  bei 
offener  Fractnr  nti^glich.  U\^  Sondi.«ning  der  »ubculaiten  und 
offenen  Schädelbruche  in  RUcksicht  auf  die  Ausfäntco  war  aber 
darum  euupfehleDswerth,  weil  die  acuten  eitrigen  ProcesKe,  die 
vitrigt  Meningitis,  die  acute  Eiicephahtia^  der  acute  Hirnabsceea 
sofort  eintieten  können,  wcnu  die  Luft  zum  Inneren  des  Schädels 
Zutritt  hat.  Ja  r&  kann  bei  eiurr  hochgradi^fen  Quetschung  de» 
Oeblni?  aach  zu  einer  sofortigen  Vurjaucbuug  de«  CHontnäotia* 
benies  kommen,  indem  alle  getroffeuen  Gewebe  zu  einem  Brand- 
iMid  zosanmeikSfhmeUen,  f^en  den  die  Umgebong  enC  secund&r 
enUdndkch  reufjfirt,  so  da^s  eine  Art  reactiver  Kuctiphalltis  auf- 
tritt. Wir  wollen  die  einzelnen  primÄren  Folgen  hetrachten. 

a>  Die  primtre  traumatjsdu  Meningitis  verdankt  versclue- 
denen  nAhereii  Um^ianden  ihre  EnlsCehutig.  Auch  wenn  die  Dura 
ttnTerleUt,  kann  die  primäre,  durch  Luflzutriit  bedingte  ZeisetzuD? 
voo  Coagutis.  die  Zersetzung  der  WuncUeciete  zur  Imbibition  der 
Dura  (Uhren,  welche  darauf  mit  eitriger  Entzündung  antvortat 
und  die  Pia  tn  Mitleidenschaft  zieht.  la\  aber  die  Dnri  eröffnet, 
liegt  die  Pia  vor,  wunh^  -^u*  gar  selbM  ge*|iie1*cht.  von  Fragmi^nteo 
angeftochen,  i&t  äie  ton  Slxtravastten  durchsetzt,  m  Kind  die 
Bedingungen  zur  Eiterung  direet  gegeben.  Endlich  Ist  es  noeb 
«lenkbar,  dass  bei  Mattgefundencr  Uin)<|uet«cha»f  die  eitrige 
Umwandlung  zuerst  in  der  Udirten  llirQp«nie  beginnt  und  in 
rapider  Ausbreitung  auch  diu  Pia  in  den  Eiterung>prece$ä  versetiU 
Das»  aber  der  Prcce^s  dann  kein  Ms^j^  und  7Ät]  kennt,  ist  aus 
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d«r  ftDfttdBküebea  B«3cluLffentieJl  des  SchftupUtxe«  leicht  b»- 
greiäich. 

b)  Die  Knccphalitts  und  der  receot«  Htmabsceafi.  Wenn 
aocli  dii>  ktiiii8cbi»it  BeobachUni^cn  veigco  werdt^n.  dii«8  die  Me- 
niogitis  uiid  £uce]ihAlitiä  uuch  |ierforirea<lor  SchAdtslvcrleUung 
ein  fjeineiitBftiQes  Bild  babün,  in  welchem  die  Symjttomt  der  einen 
ton  jenen  der  uidf,Tta  uichl  zu  tiTnuen  sidiI,  bo  mil^^^n  wir  die 
Verging  hier  paLholufpach  trvuDep.  Diu  Biice|»halilifi  triu  in 
der  hier  gemeititeu  Form  zutiieisl  als  rothe  ErvelchuDg  »uf.  Der 
von  kleinen  Kxtra^^slUoDea  iluuliseUte,  mit  Blutlarhätoä  imbi- 
birte  Herd  Kiid  vt>n  einem  nicht  gerinnenden  Kx^udate  durch* 
Teuchtet  und  von  einer  üdeniatcise»  Zoite  umkränzt;  die  daraus 
rcE^ultireiide  Lockerung  der  Textur  rechtfertigt  danu  den  Nuneu 
der  rothou  Erweichung. 

Der  recente  Himabscess  ibC  durch  den  Mnngel  der  ab- 
kapselnden Membran  ausgezeichnet.  Kr  stellt  nur  eine  LUcke  in 
dem  Gewebe  de.s  (iehimü  vor,  in  welche  die  zotticen  Reste  der 
mortißcirten  HimHubstjinz  von  der  Wandung  herdnh&ngen  und 
der  »eh«t  Kiter  eine  Menge  Di^tritu»  und  Fett  enthAlt  Die  den 
Eiterherd  e]nsohh<^*iende  Himfiiih«tanz  int  zum  gröfUiten  Tlieilc 
in  roth^.  echt  eniztlnd lieber,  oder  in  gelber,  mehr  necroti^cher 
Erwebchung  beiiriflfen  und  von  Oedein  umgrenzt.  Indem  die&e 
Partie  eitrig  absrhmiLEt,  nimmt  die  VerKrÖs^cning  dee  Abfice^ses 
meist  ra^h  ju.  Der  ländliche  Ausgang  ist  wie  beim  chrouischcn 
Abbcr»»«,  nur  bt  die  &|Hiniaut-  Entleerung  nach  aussen  eher 
loOglich,  v^l  diese  Form  von  Ab^cess  zumal  bei  olTener  Scbadel* 
Verletzung  eintritt.  Bemerkenswerth  ist,  da^s  neben  einem  gH^ivsertD 
AbBcess  «ich  eine  Menge  deren  vortiudeii  kann,  die  um  den 
oberHUchhcheo  ^nippin  cr^clieiiieuH  Hat  sich  der  Abacess  nach 
ftussen  gevffoet  und  ist  der  Abflog  des  Eiters  frei,  f^t>  kann  ab 
und  zu  eine  Au^hedung  eifolgen,  indem  das  Gehirn  anfäDf;t  Ura- 
nulationen  zu  bilden,  welche  mit  den  Graoulatieuen  der  Hirohänte 
und  des  Knochens  verschmelzen,  und  «o  eine  nach  aussen  oOTene 
H6hle  abgrenzeD,  welche  vie  anderwirt^  narbig  zuhält,  uod  so 
alle  betroffenen  Organe  verciniKt.  bi^  ^>iLter  diese  Verbindung 
lockerer  wird,  und  da»  Hirn  sogar  auch  eine  Xiveausenkuog 
«ufweiiti. 

Schon  s«it  A.  Par4'i  Zeiten  hat  man  von  der  priiaftrea 
Menmgitia  die  aecundäie  oder  qitt«re  unterschieden.  In  der 
That  kommt    eine   Bcilie  von  FaUen  vor,    wo    die   Encophalo- 
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iXMA  ent  in  der  ewcttea  Woche,  utiil  atidi  noch  »p&ter  der 
VeHeUuQg  folgt.  Mau  tui  an^eDonimeiu  daftd  die  cauüiidlichen 
VotK^^e  im  verlemep  Koochvn  <U;a  Aiisto-ss  zu  ilireiti  Aus- 
bruche getirD,  uud  alt;  von  dtT  trauU]aiisctit;D  Ocititls  oder  Necroän 
abgeleitet,  iadcm  mau  anuahoK  d&ss  die  iii  den  Vtinen  der  Diptoe 
fonnirtea  Ttirombeu  lerfaJlen  und  so  gewiftsernia^^äen  die  Bahiiou 
abgebi^n,  auf  «eichen  der  Zerfall,  die  Phlebitis  foftächreiteo,  durch 
welche  letztere  die  AEeungitiä  ex  contiRUO  eingeleitet  werde.  Oder 
mao  nahm  an,  ein  Blutextravasat  zerfalle  jauchiR«  tränke  die 
Dura  oder  Pia  mit  icborrÖMn  Stoffen  und  rufe  die  SpAtraeiiingith 
hervor  Es  sind  daj£  aiso  im  G&Jizcn  dieselben  Momente.  — 
nlulidi  die  Zersetaungsproeesse,  **  wdebe  auch  beii»  Entt^tehi^n 
der  primären  Mt^ninRitisi  die  »tf^te  Rolle  »(fielen.  Man  könnte 
(toi&nadi  meinen,  der  Untei'scbied  zwischen  der  priniireu  und 
fiecnudftreo  Meningitis  tei  unwe^ntlieh  und  dieser  Kiuwanil  wäre 
um  ^  berechtigter,  «Ja  man  icur  priiuflrcn  Meningitis  noch  jene 
Ptlle  zAhtt,  die  etwa  ge;:cn  da^  Ende  <ier  Woche  oacl)  der  Ver; 
letccintt  auflreiOD  und  auderei>«itd  v  iele  Fälle,  die  um  dieM 
Periode  auftreten,  &chon  wieder  lur  S|>atineniii^iii0  rechnet. 
Gleichwohl  empäohll  ea  aich,  diesen  Unlerscliied  fe^uuhalten. 
AbgeMheo  davon,  d&ss  dadurch  in  diat^nostischer  3eziehUDg  eine 
Ohentiniitg  gewonnen  vird^  ist  noeh  Jer  felgeade  Umstand  zu 
erwlgen.  Bei  der  sogeuanuteo  SpäiineniucilJä  fiudüu  vik  eint* 
Conibination,  die  der  primären  Meuingitiä  picht  zukommt:  die  so 
h&uti^e  Coii]ciden£  mit  det  eilrigen  SchmeliuLg  der  Thromben 
ia  den  Siouaen  der  harten  Hirnhaut  Dadurch  «ird  ein  Krank- 
hdit&bild  geschiffen,  welches  in  sehr  vielen  K^kllen  wohlcharalcte- 
risirt  erscheint,  tiidum  zu  den  Syrnjitomeu  der  Meniuidtis  itocb 
jene  der  PyAmic  hititukoinnien.  Di^^jti^  Fälle  waren  e?;  vomehmh^h. 
welche  ror  100  Jahren  zu  den  «onderbarsien  Aui;ichten  Über  dea 
Zueammenhaug  der  Leberabacet^se  mit  Kopfverli^lztin^t^n  führwa. 
W&hrend  una  dieser  Nexus  als  eine  pyämische  Kn^heinuikg  klaj- 
iatf  ausaten  die  Chirurgen  des  vohgcn  Jahrhuodcrtcs  nllcQ 
SdurEnnn  zusamBienii tarnen,  um  die  S<icbe  —  nicht  zu  begreifen. 
Sie  erklärleu  ein;£due  FJÜtr  damit,  dtuta  neben  der  Oehiruver- 
letEung  gleiclueiiig  eine  Leberverleizung  latattgefundeo  habe; 
andere,  wie  aelbet  der  gro&se  Bicbat.  nahmen  eine  Sjiupathic 
zwischen  Hirn  und  U-ber  an,  was  un  (iruude  nur  die  grle<hisclw 
Ucberseiaung  der  Tluitäichc  i^i,  da^s  das  Uim  und  die  Leber 
gleichzeitig  krank  gefunden  werden ;  andere  »pracfaeQ  von  .gallichtea 
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Seligen'  UDcl  Bojer  Iwchie  Alle  aiia,  indetu  er  »gtc,  sie  b&tUsn 
die  UrsBchv  und  dk  Foigc  verwech^olt.  iknii  die  Lebei  sei  daa 
prinftr  knuUce  Organ.  E»  wird  uds  dieaee  KrankLieitsblld  noch 
r«nier  beschUtigea;  wir  bemcricen  ow,  dass  die  SinusfbrooibOBe 
aucb  bei  blosser  VerleUung  der  SchMeldeckeu  ohne  Fuctur  der 
Knochen  eintreten  kuir ,  was  ja  )eicbt  aus  <iem  Zusaniroenbange 
der  Sussereo  Venen  mit  den  innereD  zu  begreife  UU  Eine  SplU- 
meningitib  boi  etva  Doch  offener  WutkIc  kann  endlich  uucb  noch 
eintreten,  wenn  ein  oberflAcblicher  gelefcener  Himabscess,  der 
obae  bosonilere  Synii>ti>me  5icb  entwickelt.  !>chlie58lich  die  Pia 
rfuTvhbricht, 

In  jenen  Fällen,  wo  e«  zu  keiner  Menlngiti«  kommt^  »elbat 
wenn  ein  Frognienl  necroti^ch  geworden  i«t,  2eigt  Kich  eine 
i^^othQiDUchkeit  des  localer  Proceüiiei  <lnrin,  das«  die  Exfoliation 
des  necrotischeD  die  umgebendeD  Knochen  zu  keiner  besouderea 
Tbeilaibtiic  anregt  Die  Abkap-scluog  des  abgestorboDon  Knocfaen 
geacbiebt  nnr  durt}i  Oranulatioiien  der  umgebenden  Weichtheile; 
kein  KbüUtuder  OtOvo^thjienvriLlI  scheidei  dab  Gebiet  der  ftbg^ 
blorbeaen  Oewebe  von  jeuem  der  lebenden. 

Es  wltre  noch  die  Frage  aufzuwerfcn,  ob  e5  eine  MeniogitU 
tranniatica  ohae  Wnnde  geben,  mit  anderen  Worten,  oh  eine 
Uosse  Hiraer^JiQttcniDg  zu  eitnger  Meningitis  führen  kann.  Diese 
Krage  ist  eine  der  sdiwtorigsUa;  denn  nur  solche  Fälle,  wo  jede 
FortleituBg  des  Processi  von  einer  ftnsserlichen  Entzündung 
auagtscfalosseo  werden  könnte,  dtirften  in  Heira^bt  kommen.  Ich 
wage  es  nicht  diese  Frage  rat  beiihen,  obwoiil  mir  ein  Fall  vor- 
eekommen  i«t^  der  faat  beweisend  «ärCi  wenn  nicht  ein  Xeben- 
umstand  zur  Vorsicht  gemahnt  hätte.  Wjr  salien  eine  eitrige 
Meningitis  bei  einer  Frau  auftreten,  div  Coiitimioiieu  am  Schadet 
und  am  nbrigen  Körper  baue;  &e  Secrion  wies  gar  keine 
KnocbeiJ  Verletzung  und  gar  keinen  insaerlicben  Eutriln>4ungft- 
proceSB  nach  ^  aU  die  Kranke  zu  uns  kau,  war  Erbrechen  und 
Fubvcrlangaamung  vorhanden.  Aber  die  Aiiainneae  war  unsicher, 
die  Fr»u  wurde  halb  bewu3i]tl07»  und  berauscht  aufgefunden  und 
Niemand  kooule  Ulwr  den  AtiU^A  Aufbdilusa  geben. 

Ist  der  Kranke  allen  gef&brlichen  primären  und  second&ren 
Zufällen  der  Kopfverleuung  euironnen,  m  drohen  ihm  möglicher- 
wetftü  doch  QOCh  B|iiter  iCuRiile  unangenehmer  Natur.  Dem  Volk^ 
bewusfitaeiii  iat  e$  klar,  daas  die  Kop^erletwugen  oft  dauernde 
Störungen  im  Nerve»s;5tem  veranlagen.  Verrufen  und  mit  Recht 
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ist  dieEpilopsie.  vod  welcher  bei  der  TrepAßatlon  fiie  Rede  seit) 
wird.  Die  allgemeine  pro^Ercssive  Paralyset  wiche  in  einer  Zahl 
von  Fällen  <ter  KopfverleUurig  folf^.  ging  mit  einer  diffusen 
rhroniF^chen  MeningttU  einher;  wjüin>nd  bei  den  verechieileiKii 
Paycho!iennachTrauna  Terschiedeuarti^e  anatemiscbeVer&Dde* 
rangen  nachwdi^ar  «aren.  Der  Auttdruck  ,.er  ist  auf  den  Ke|if 
gefallen'  findvt  s^ni!  Rrklfinin^  in  dar  Th^tiuirhe,  dajtA  eina 
Q&ekt  XG  übersehende  Zahl  von  erworbenem  Idiotismus  auf  ein 
Trauma  zurückzuführen  i«t 

Unter  den  SchlldHfrnctitr^a  verdienen  dieSchussfractnrea 
Hne  bc^enicrv  Bctriichtunß.  Seit  Ambroisc  Par^'s  Zeiten,  desaeu 
berUhniics  Erscling^nerk  die  Scbusawiiudeo  betraf),  haben  viele 
der  bedeutentUteu  Chirurecn  der  Neuzeit  die  SchussverleUun^n 
der  Knochen,  insbesondere  des  ScIfädeU  zum  Gr^L^iiMaude  von 
eißpebemlen  Untersuchun^eu  jzeuiacht.  In  i-'rankretch  insbesondere 
bat  Üupnylreu,  nach  den  Erfahrungen  der  Kriegsjahre  von  i«l4 
and  1815,  dann  der  Revolution  von  1830,  »o  viel  Material 
gesammelt,  d&ss  er  an  die  AufHtelliinF!  einer  Theorie  der  Schots- 
Tfrietzun^en  schritU  welche  er  durch  Kxp^riuiente  FtUtxte-  Die 
vielen  gratsen  Kriege  der  letzten  Decennien  —  nach  Piro(;of  s 
An^dniclc  die  tranmati^chen  Epidemien  —  babei)  zahlreiche 
Uatersncbun^en  in  fihnlicher  Ricbtuntf  bervor^erufen,  Arbeiten 
dieser  Art  vi^nlienen  die  hücfasle  Anerkennung,  nicht  nur  «eil 
sie  di«  Rintifht  in  die  klinifitheii  Rn«r3ieinungen  fifrriern.  sondern 
WWI  ihnen  dt.*  hohe  Ziel  voracbwebt.  au»  dem  Uecbanismue  der 
Schumi. Verletzungen  (Jesetze  ;u  abstrahireßi  nach  welchen  die 
Waffentüchntk  sich  richten  mtlsst«*  um  die  VerivU»ttiniteD  der 
0«adio«ae  so  gering  aU  mö^iich  m  machen.  ^Dcr  Peiud  wli 
kmpfunfahif;  gemacbl,  nicht  aber  vcrniclitct  werden",  —  das  lät 
die  Devise  die»CT  Arbeiten. 

Die  meisten  Scbidelscbusse  erseugen  Splitterfractumn. 
Folgende  KrklftrunEi?  ma^ht  eä  bep^itltch.  Der  Scbadel  ist  eine 
Qicbt  dehnbare,  nicht  durchla^i^e  Kap^l,  mit  incotnpressiblem 
Inhalte  geftlllt.  Wird  diese  Kapsel  durch  ein  schnell  anltiegende^ 
Gescbosa  an  einer  um^liriebeDen  Stelle  dnrchbohrt,    so  ist  der 


*)  A-  P«r^  uai7—  1D90),  dff  VaMT  d^  CbLTunpe  d«r  Pfeuielt,  eC&er 
der  bcdflQlfidBleii  imd  b(?MeiL  Mrjivdica.  dcx  Wirdcicrfinilvr  ilrr  0«flb»]ig&tur, 
fmblidrta  d««  k]«Eii9  Woi-kcbm,  wckfa««  die  WiH«r|fcbQr1  äer  Chlnu^r« 
atfidrt,  in  ttbifftt  W  Jitire  aIi  »nairtra  barUar  cUmyCta  1  Puii*. 
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Inhalt  plötzlich  um  die  Masse  des  Geschosses  Termehrt.  Dadurch 
CDtateht  eine  Pressuog  von  ionea  nach  aussen^  welche  die  Iü^>Bd 
zerreisst.  Wäre  der  Inhalt  eine  Flüssigkeit  und  die  Kernel  vod 
einfacher  Gestalt,  so  Hesse  sich  der  Endeffect  in  bestimmten 
Grenzen  voraussagen.  Da  aber  der  Schädel  aa  ver^hiedenen 
Stellen  von  ungleichem  Widerstände  ist,  so  lässt  sich  schon 
darum  nicht  angeben,  welche  Richtung  die  Spreoglinien  beob- 
achten müssen.  Noch  mehr  Veränderung  erleiden  die  Yerhftlt- 
nisse  durch  den  Umstand,  dass  der  Inhalt  eine  zähe  Masse  ist 
Die  Stosswelle,  die  in  der  reinea  Flüssigkeit  nach  allen  Seiten 
rasch  sich  fortpflanzt,  geht  hier  langsamer;  und  wenn  ihr  Gang 
langsamer  ist  als  der  Flug  des  Geschosses,  so  kann  die  zeiBtö- 
rende  Gewalt  des  letzteren  sich  vornehmlich  in  der  Richtung  der 
Flugbahn  äussern  und  um  so  mehr  zu  einer  Verdichtung  der 
Substanz  in  der  Wandung  des  Schusscanales  führen,  je  mehr  der 
labalt  der  Kapsel  von  der  reinen  Flüssigkeit  abweicht.  Ist  gar 
die  Geschwindigkeit  des  Geschosses  enorm,  so  kann  dasselbe  die 
zweite  Wand  der  Schädelkapsel  bereits  erreicht  haben,  bevor  die 
Weichtheilwellc  zu  ihr  gelai^  ist  So  entstehen  die  völlig  pene- 
trirenden  Schussfracturen  des  Schädels.  Nur  in  seltenen  Aus- 
nahmen ist  an  der  Austrittsstelle  eine  Lochfractur;  meist  ist  der 
lochförmigen  Eintrittsstelle  gegenüber  eine  den  Einschusa  an 
Umfang  übertreffende  Ausschussöfi'nutig,  weil  die  hydraulische 
Pressung  doch  in  den  meisten  Fallen  noch  zur  Geltung  kommen 
kann.  Insbesondere  Bind  die  Schüsse  aus  der  Nähe  mit  ausge- 
dehnten Fissuren  von  der  Einschusssteüe  aus  combinirt  Triflt 
ein  Geschoss  die  Schädelwölbung  tangential,  so  kann  entweder 
eine  Impression  erfolgen,  oder  es  wird  ein  Stück  aus  dem  Knochen 
herausgerissen,  und  beides  kann  mit  Fissuren  der  Umgebung 
combinirt  sein ;  oder  es  entsteht  eine  Fissur  der  Vitrea  ^ein, 
oder  umgekehrt  nur  eine  Fractur  der  äusseren  Tafel.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Schussfracturen  der  Schädelbi^is, 
die  häufigste  Form  der  directen  Basalbrüche.  Das  Projectil  dringt 
meist  von  der  Ohr-,  Nacken-,  oder  Schläfgegend  ein;  oder  es  hat 
zuerst  eine  GesicbtshÖhle  pa^sirt.  Zwei  Umstände  machen  diese 
Verletzungen  fatal :  die  Verletzung  lebenswichtiger  Himtheile  und 
die  Zerreissungvon  Gefäasen,  welche  zu  unstillbaren  Nachblutungen 
fuhren  können»  Im  höchsten  Grade  merkwürdig  ist  die  Thatsache, 
duss  SchusswuDden  des  Gehirns,  entgegen  alleu  früheren  Vorstel- 
lungen, einen  glatten,    von  ganz  reinen  und  nicht  gequetschten 
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WaiidunpeD  umgebenen  Canal  in  der  Gehirnsubstanz  erzeigen 
können,  d»r  also  primär  keine  Quetschung^herde  in  der  Nach- 
banchaft  hat.  Aber  das  OeBchoss,  oder  die  mit  ihm  eingetri«^ 
beien  StBckchen  der  Armatur,  Ilaare  u.  dp:!.,  die  in  deT!^hi4el- 
htlhle  stecken  bleiben,  f^beo  bei  otTenem  Lufuutriu  AqLi^«  zur 
Jauchung  und  acutem  Oedem  der  um^ebendi^n  HinHubstunx: 
manchmal  tritt  auch  gesunde  Eitemnc  ein.  Nietnah  ist  aber  eine 
lleilunj;  eluftetn^ten»  wenn  die  Kuf^el  di^n  Srhildel  in  einem  Heiner 
iiT{(A»er«n  Durchmesser  fherforirt  hat  Eine  ßrosse  Seltenheit  in 
die  Kiaheilung  des  FrojectiU  in  der  ScbfLde)h^hle,  ob  nun  die 
Kugel  mitten  in  dor  Ilimniftis!««  Vivitt-,  mler  im  Schueslocbe  de« 
Knochen«  ft^t^haluni  in  die  SdiJUU-lhölde  nur  htndnra^U  (Thnt- 
Mich«  bti  daae  b  wehr  ab  einem  lidbtm  Hundert  von  FiUlcu 
comuiirt  Mt)nleu  ist,  das^  ein  Projectil  lini^em  >U»t,  bis  zu  10 
Jahren,  im  Scbadel  geblieben  itit.) 

Aebnlich  wie  durch  Kugeln  entstehen  Kracturen  auch  durch 
andere  Projectüe,  odi^r  durch  Körper,  die  mit  einer  sehr  grossen 
Geschwindigkeit  sich  fortbewe$:en.  So  encjihlt  Larrey.  dAss  einem 
Soldaten  ein  La^i^tock  durch  ilen  Kojff  geschossen  wi^rde;  die 
Eintrilt^nung  war  in  der  Miite  der  Stirn,  die  AustrittsötTDung 
im  Nacken  und  aus  beiden  ragten  die  Kndeik  des  hid.<<UKkes 
heraus:  der  Soldat  le^te  nocb  einen  Weg  von  ^\  Stunden  tbeils 
m  Wagen,  ibeils  xu  Fuss  zurück,  u&d  Atarb  nach  einigen  Tagen. 
Der  Ladatoek  war  mitten  zwischen  den  neiuiäphsren  duit:h- 
^egaikgen,  ohni?  w  zu  verleUren.  Aufsehen  erregtet  «in  Fail,  der 
sieh  in  Amerika  ereignet«.  Bvim  Fvli^enspreu^en  tioß  eint^iu 
Arbeitar  ein«  eiaerne  P/,  ^1^  dicke,  mit  einer  poUrten  Spitze 
irersebene  Bohr&tango  durch  den  SchJldel  uud  es  trat  Ueilung 
ein.  Der  Kranke  ging  noch  13  Jahre  herum,  es  tiatcn  nur  ein- 
säte Veiindvnin^en  in  At-ineii  Charakter  ein;  er  trug  die  OI>er 
3'  lange  Stange  wie  einen  Stock  hei  sich«  war  eigensinnig,  s()ater 
epileptisch  und  bl^e;  als  er  Htarb,  wurde  jeder  Zweifel  tibvr 
den  Fall  behoben,  denn  i*s  wurde  die  Scction  gemacht  und  der 
Schidel  ist  im  Boatonur  Museum  autbewabri.  tlieher  gehören 
luck  jene  Bastsfraeturtn^  welche  sich  dadurch  erei^ni>n,  da^  der 
Verletxte  auf  einen  längeren  Gegenstand  aufiitltt,  den  er  etwa  im 
Munde    halt,   wie  z.    K   ein  Heifeurohr,   das  vom  Munde   au-<^ 

iganz  gut  die  Schädelba<)is  perforiren  kann. 
Die  penotrireuden  Stichwunden  des  SchSdels  sind  meist 
mit  einer  geringen  Splitterung  im  Umfange  des  Stichcanals  com- 
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binjft;  nur  ^mz  Ausuhnuwd^e  st«Ut  d*e  reneuatioiis»tdle  «iD«-ii 
glaueo,  ilas  StichwerkTeu«  umsclilie^sendeii  Canal  md-  WicbUg 
•iod  diese  Verleiiuiigen  deshalb,  weil  def  stechende  Kdiper 
ftbbrecli^  und  Un^e  'Mit  im  Scheel  Tenreilen  kann,  ohne  däsa 
niAC  ihn  fiusserlich  cntitfvkt  hat.  Der  Verlauf  solcher  F^Ue  ist 
fast  tvpUch  /u  oeDUun,  inden  idcb  kürzere  oder  liiijEere  Zeit 
nach  (l«r  VerletEUDg  ein  Ochinubfieeaa  eotwickclL  Wird  bei 
KJDthtt  der  schweren  GefaimeTBdielBiijijt^  trenaa  uuiersucbt,  m 
kann  durch  EntfemtinfC  des  freiiHlen  Körpers  uod  EnU««ruQg 
lies  Ah»c.f»Aes  au4th  Heilung  erToltfc^n,  wie  wir  bei  der  Thempie 
noch  erwähnen  werden.  ^)  Hemeiken?^werthe  Stichwunden,  den 
Franio^eQ  durch  die  KosakenUtiien  beigebracht,  erwAhnt  Larrey. 

Die  ppneirireiuien  Hiebwunden  des  Schädels  —  durch 
Säbe>hLebe,  Aitschläire  \l  s.  w,  haben  an^glich  desto  geringere 
Folgen,  je  reiner  sie  Mnd.  E»  kommt  dabei  viel  auf  das  ver- 
leUeode.  Werkjieug  nn.  So  citirt  Stn>meycr  einen  enjilischen 
Obrinlen,  der  iliu  Beobachtung  maehte*  dass  die  sr-bweren  SKbi'l 
der  enßÜHchen  Dratzoner  meist  ZertrUmineninfrea  des  Scli&lelii 
verursachten,  wahrend  die  scharfen  uml  leichten  t^Äbel  der 
Afehanen  die  Kopfbedeckuna:  und  die  StbÄdel  der  eagltscheD 
Soldaten  bh  ^ur  fietrichrlicheii  Tirfi?  de^  nirrs  rein  si^lfet«!« ; 
ebenso  irine  Hiebwumlfn  wurtlen  von  den  TscherkwÄei»  ftusff«"* 
nhrt.  Doch  tritt  «ueh  bei  reinster  Hivbwundn  f>pUt«*r,  etwa 
IQ  der  2<  Voclie,  oft  noch  MeniQßiliR  ein»  Wunden,  die  doe 
stark  conveie  Stelle  des  ^hadels  abkap|>en,  so  do.^  ein  umge- 
klappter Lsppeti  die  ScbadcldcekeD,  ein  scbalenfonnigeä  Stück 
dev^'liadeh  und  manchmal  auch  einen  Theil  de»  Gehirn«  enthalt, 
heJlea  ausserordentlich  seUen  per  i^dniam  an,  ai;ch  wenn  man 
sofort  das  bangende  Stück  zorUckgekUppt  und  hefuttii^  hau 

leb  schliesse  mit  einigen  Bemerkungen  betreffend  die  Ver- 
letzuna  der  Uehirnuirvcu  in  der  Schädelhdhk.  VerlcUungen  des 
Bulhu«    oifactonus    nach    BaAis^^-turen    oincL    flchon    beobachtet 


')  IntgMWapt  *ar  eb  Fall  drr  lieh  lc  VH^d  nt  JftJirvn  rrviffMte. 
Kl»  Imbnlger,  dir  ImGarteai  derlrreowiiulc  vMtei«,  tutb  4em  iaBaaen 
U«f«ad«D,  daitewUBiniMnea  Warler  eim  groai'*  tiMmcliabol  in  divScftiak 
ml  tog  %\e  ra^di  ittnlck,  I^vr  Vcrlcutu  drvbu  »idi  ob  nitd  nKh  ttieu 
(kr  Irre  lU«  <kb«l  ja  lüv  sa4ere  ^klATv-  Der  VcdoUle  erhob  nick,  ««r- 
Minllchu  dta  VotfaU,  nm  niehi  cmlm»«««  xu  vardcn  qimI  htfuh  'kh  Ib*« 
äfriul,    DI«  StM«m4v  gtef  titf  In'«  O-Um  Itor«.   T«d  ia  «^nigtn  Tif«n, 
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worden;  ebenao  ZerreiBsangeD  oder  ZerquetBchungen  des  Opticus 
(auch  beiderseits).  Hingegen  ist  die  ZerreiBBung  des  Oculomo- 
torius  DOch  nichts  jene  des  Abducens  nur  einmal  an  der  Leiche 
eonstatirt  worden.  IsoUrte  Verletzung  des  Quintus  ist  aus  un- 
zweifelhaften Erscheinungen  in  vivo  schon  diagno&ticirt  worden. 
Häufig  aber  kommen  Verletzungen  der  beiden  im  FelBenbein 
verlaufeiiden  Stämme,  des  Facialis  und  des  Acusticus  vor,  und 
es  wird  später  noch  davon  ausführlicher  gesprochen  werden.  Die 
iaolirte  Verletzung  des  9.,  10.,  11.  oder  12.  Paares  ist  noch  nicht 
beobachtet  worden» 


Sechste  Vorlesung. 

Phyfliologiicbe  VorbemerknngeD  zur  Syis^ptciufttologie.  —  Symptome  des  trta- 

TOfttiBcben  Herdes  im  Gehim.  —  Zeichen   und  Verlauf  des  chroDiachen  Hirn- 

Abacessea.  —  Symptome  der  Meniagitia  traamatiot,  der  EDoephaliti«- 

Die  Klinik  der  SchädeWerletzungeD  bildet  das  schwierigste 
Capitel  der  Chirurgie.  Wo  wir  sonst  die  therapeutische  Ohnmacht  der 
Kunst  bitter  empfinden,  dort  tröstet  uns  manchmal  wenigstens  eine 
Summe  von  gewonnenen  Einsichten;  die  Möghchkeit  der  Diagnosen 
von  Klappenfehlern  des  Herzens  z.  B.  gibt  uns  am  Krankenbette 
eine  Zuversicht  des  Wissens,  (Iber  welcher  wir  die  Unzulänglich- 
keit des  Könnens,  die  Unmöglichkeit  einer  therapeutischen  Leistung 
leichter  vergessen.  Bei  den  schweren  Gehimverletzungen  mUssen 
wir  aber  sehr  häufig  sowohl  den  Mangel  der  Diagnose  als  auch 
den  der  Therapie  eingestehen.  Die  vom  Schädelgehäuse  einge- 
schlossenen Organe  des  Centralnervensystems  sind  einmal  räthsel- 
haft.  Ich  meine  nicht  die  unbekannte  Beziehung  des  Gebims  zu 
den  Thatsachen  des  Bewusstseins ;  denn  diese  ist  kein  Räthsel 
und  kein  Geheimniss,  sie  ist  noch  dunkler^  sie  ist  geradezu 
etwas  Unerkennbares.  Denn  selbst  wenn  wir  im  Stande  wären, 
den  Schädel  und  das  Gehim  des  Lebenrien  durchsichtig  zu  machen, 
so  würden  wir  wieder  nur  Erscheinungen  an  der  Stimmasse: 
Karben,  Bewegungen  u.  dgl  sehen;  niemals  aber  könnten  wir  Auf- 
^chtuss  darüber  erhalten ,  wie  die  sinnlich  wahrnehmbaren 
Veränderungen  mit  den  Bewusstseinszust^nden  zusammenhängen. 
Das  schöne  Wort  Shelley's  vom  ^Dichter  in  verzückten  Träumen, 
wenn  Silberwolken  sein  Gehirn  durchziehen*'  macht  diese  Sache 
in  einem  anmuthigen  Bilde  klar;  die  Wolken  würden  wir  sehen, 
aber  von  den  Bewusstseins-Aenderuugen,  von  den    EmptindungeD 
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«Mm  Kenntni«}!  hsbec.  Pa£  Rfttliselbaße  des  Gebirnleb^nit  lio^ 
Afidenivo  nntl  leider  borilhrt  es  f^ttch  dio  klmiech^n  Erfahmcg^p, 
Wir  werden  <üis  sofort  seh«»,  iDdem  vir  xit&äclist  imch  den  kUnt- 
scbm  Erscheinungen  der  CrehirDcontuHion  fragen>  ^ir  Imben  ^ch<J» 
frtlh<-t  lirmcrkl«  das»  die  nächste  Folge  der  Verletzung  eber 
uiiLi^diriebt^neii  Geltinifiartm  dvr  Ausfoll  jener  FuDCtionen  soin  mllsa?» 
welche  an  iie  ThätJgkeU  dle^r  Partie  gebunden  ist.  Es  ist  abo 
ein  locoltsirter  Herd  da  und  die  Betrachtung  Über  die  S^mptoicc 
mUsste  genau  den  Weg  etni^chlaf^ea,  vetcben  die  innere  Medicia 
einschlltct«  um  die  sogenannten  Ilerden^cheinunpen  (bei  Apoplexie, 
bei  Tumor  u.  s.  w.)  2u  studiren.  Bei  Contusioo  insbdsondeio 
kuno  der  Ausgangspunkt  der  Betrachtuag  im  physiologiecbeD 
Experimente  ßefunrien  werden,  da  e»  einerlei  ist,  ob  eine  Partie 
deH  Ilirn?^  vom  Vivisector  absichtlich,  oder  Ton  eiaer  Gewalt  ^ufällif; 
verletzt  wird- 

Da  die  meisten  Quttsfhungeu  des  Gebima  die  Hemifiph&ren 
betrefli^n,  so  müssen  wir  an  die  Kiporimfnte  über  Zerntoninfc 
dieMrTbeile  anknüpfet).  Die  ersten  torwurfsfreien  L'ntersuchungeo 
fiber  die  Wirkungen  d^r  Zer^t^ning  einzelner  Hemiephärenpartien 
gingen  von  Flourens  au«*  Seine  berühmten  Abtragungen  von  Gro«s* 
ürm^  die  er  an  V^Jgelii  und  auch  Säugethieren  vornahm,  führten 
XU  rollenden  ßenütaten.  Wenu  man  das  Gros^birn  abtrügt,  h5ren 
aüe  Zt'ichcn  des  Willens  und  der  Tcrception  der  Itoiie  auf; 
Iteize,  <lir  ton  AusHm  eindriugen,  erzeugen  nur  gauj:  nja:sohiutTU' 
artjge  Bewegungen  der  Körpern  u^keln.  Die  Thiere  haken  ?^ch  auf 
den  FIlBsen ;  nie  laufen,  wenn  man  sie  st^u  vorwärts;  Vogel  fliegen, 
wenn  man  sie  in  die  Luft  wirft;  GegenstAnde,  die  man  in  den 
Schlund  briact,  werden  verschluckt;  die  Iri^  contrabirt  äich  atif 
Liehtretjce.  Ntemal»  treten  aber  solche  Bewe^ngen  aur,  wenn 
nicht  ein  b<>ättniniter  Üusserer  Reiz  gewirkt  hat.  Bleibt  dieser  nu^ 
»0  sitzou  die  Thiere  wie  in  sich  ^elKst  versunken  da  und  nehnien 
keiie  Nahmni^  nuch  wenn  min  -^k  im  Zustande  des  hoch;«te[) 
Huagers  auf  einen  Ilaufen  von  Xalirung»mitt€)u  setzt.  Daraus 
schloas  Flourens;.  da-ss  die  GroftsbimhalbkugelD  der  Sitz  des  Willens 
«nd  der  Empfimlunfon  ^owü. 

Wimle  weiter  nur  eine  Hemf^fpbäi'e  abgetragen,  so  behielten  die 
Thiere  ihre  unaeschmAlertO  WilleDskraft  Über  fiätnmtlicbe  willkUhr- 
hcben  Muskeln:  nur  in  einigen  Versuchen  tml  eine  roHlh^rgehende 
Schwache  der  enlfrcge»gt*etJ:tcn  Köri»erbWfte  auf.  Wenn  fenier 
ilen  Tliiereo  da&  Oeliirn  schichicnweise  abgetraeen  wurde,  —  ia 
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«rieber  Aoordnting  H«r  ScbniUnehtun^eD  immer  —  so  nahmen 
die  sinnlichen  WahniehnnuDfi:en  und  iler  Wille  allmihitg  sb,  btfl 
xueln^rGreoz«;  wurde  diese  Qberschritteo,  so  vcr^hwuicl  plcitxlich 
die  Perception  und  der  Wiüe  und  die  ThJere  versanken  tu  jenen 
traunUiafUrD  Zustand. 

Noch  Übcrraadiendt^r  wanii  abi-r  Mgi'ndi*  Venuche.    W«ia 
man  mit  der  Abtragung  an  Jener  Grenze  InDehieJt,  so   eiiaagte 
daä  Thier,  welches  die  Perception  und  den  Wüten  Uieilveisc  ein- 
get>U55t  hatte,  in  wenigen  Tag:en  die  volle  Restitution  der  verloren 
gegmogeoen  Fähigkeiten:  &    benahm  sich  so,  alfi  wenn  es  mchts 
TOD  seiner  Eürrisubstanz  eingeba$ät  hiitt«.    Aus  diesen  Versuchen 
ScUoss  Flourena   zweierlei.     Erstlich    meint«  Flourenä,   dfts«   die 
RimUppen  mit   ihrer  ganzen  Masse  für  ilie  ur^^'ächmfilerte  Aus- 
Ubung  ihrer  t'uDctionen  eintreten,  da^^  es  also  keine  discretCD 
ftnatomischen  Sitze  fUr  einzelne  Fähigkeiten  gebe;  zweitens  gUabte 
er,   dass  ein  turückgelissener  Thcil  der  Hümisphiren  den  vollen 
GebrAucb  »irnmüichcr  Functionen  «rUnf^en  k^nne.  K«  füllt  Ihnen 
w<M    auf,    meine    Honent    daas    di«8e   Schlusftfolßemnßen    einen 
Widerspruch  enthalten.  Wie,  wenn  die  f^Dze  Mass«  des  Oro&shiras 
2ur    uDf^cschmälerten  FuDctiDnirung   DOtbwendig    ist,    wio   iüt    4» 
möglidt,  dasa  nur  ein  TheÜ  demselben  eine  ganz  ideatiiHihc  Leistung 
aufbringt?   Nichts   destowenigcr  gelten   die  ThatAach«ni  und  luan 
könnte    h^clistens  geateben,  daas  man  vor  einem  Ritlisid  siebt 
Mit  den  Resultaten  der  Floureos'scben  Abtragnngsvenucbe  schteoen 
die  Reunngsversuche  anderer  Forscher  in  ITebercinsunuuuntt   zu 
sein.  Loüget,  Ma^endie,  Matteucci,  Van  l)een,  K.  Weber,  ßudge 
and  Schiff  fanii%  daas  die  Reining  der  Hemispbftiea  niemals  eine 
Minkdbewe^Dg   herrorbrioge.    Wenn  man  auch  nicht  dieselbe 
Folgerung;    machen    durfte,    vie    bei    den   AbtTagun^Ter^uchen; 
50  viel  konnte  man  doch  behaupten,  dasH  in  den  Himhemisph&rea 
keine  Nervenfaser  verlaufe,  die  sich  m  verhalten  würde«  wie  die 
molohsclien.    Man  lejite  sich  also  die  Sache  so  zurecht    Dass  es 
eine  bestimmte  Zahl  von  vonteibildeten  Mrchanismeu  im  Hirnstamme 
^bt,   die   einer  Krregung  fHbig  <iind.  da<i  ^iLand  te$.t;  ehen.'Vi  ilan 
sie  im  Wege  de?»  Retlex«-«  von  der  IVrtpherie  aus  erregbar  äind; 
wie  sie  Aber  vom  px^chischcR  Centrum  erregt  werden,  dastst  un- 
bekaoat   und    wahrscheiolich    ist   dieses  fentrum  in    der  gawetv 
gati^)$5ea  Substanz  dea  Groaahinis.    Wie   das  ZuHlaiidekoauDcn 
bestimmter  Erre^ngea   tob  Seite   dieses  compticirteo  psycfai- 
sehen  Ceutrums  zu  vcninalicben  wlrr^  darüber  gibt  das  Gesagte 
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Inlfie  AutkUruDg,    ludet^t^o  vurde  diese  AuscbuiuDg  tuu  v«r- 
sdiiedenen  Gmaden  angeiweifelt 

Klinische  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  gani  drcutu- 
script«  FuDction^törungen  mit  ginx  localiKirter  Destnictiou  des 
Gehirns  einher^in^en.  Der  Lähmung  eioes  Beines  oder  eines  Armes 
eotspracb  eine  ganx  untschrietieae  GefainizeT^töruiig,  neun  auc^ 
gcfiGD  einzeloe  (alle  dieser  Art  Etivradougeii  erhobea  werden 
kdnnea.  B«stniunter  mid  iu  der  That  bedetttuoRSToller  war  aber 
die  Aufdeckurff  der  Aphasie  und  ihrts  Zasampenhaoffes  mit 
IJteiOD  bfäümiiiter  Stelli^n  lie»  Stimlapi^ens.  Es  ist  damit  festgestellt, 
dai»  einer  ganz  lorali^irUa  L&fiion  der  Hirnhemisphärea  ein  gaiut 
bestimmter  FuDctiousauitfall  ontfeprichL  Di^se  Tbatsacbe  bi  roa 
priucipiollater  Bedeutung. 

Einen  Zweifel  acdeivr  AH  brachte  die  Anatonie  v^r.  Wonia 
auch  Meyaert  unter  allen  Aoatomeo  der  einzige  «ar,  der  den 
gangbaren  Vorstellungen  mit  anatomiechcn  und  phTsiologtschea 
GrCoden  lu  Leibe  ging;  so  hat  sein  GtHlankintgaDg  und  da:i  Ge- 
wicht girier  GegengrQnde  darum  keinen  minderwichügeu  Werth. 
Da  seine  anatomischen  Befunde  darlegten^  dass  die  ceniripetalea 
und  centrifugalen  Bahnen  der  Nerven,  unbeschadet  der  maanlg-« 
hltigsten  Verfleciitunf;,  Vermehnint^  itttd  riliedfrun^  im  Gehirne 
selbst  sidi  bia  in  die  obersten  Centrä  dur  Ueliimorj^ati^tion  ver* 
folgen  lassen  und  selbst  hier  in  der  RjiKleii£ubstan2  noch  eine 
auf  isolirte  Leitungen  hiDdeuteode  luorphologiscbe  Anordnung  zu 
treffen  i&t,  so  war  es  ein  YoUlEommen  gerechtfertigter  Gedanke,  diu 
Geset»  der  ifolirten  I^lung  und  das  Hetrsche  Gesetz  auch  auf 
die  Gebilde  der  Henitsphlton  zu  erweitern.  Das  glei^^hzeitiga  Vorw 
banden  sein  von  Querleitungen  beirrt  diese  Annahme  durchaus 
nichts  da  aucli  in  diesen  eine  Bestimmtheit   ßcigt^ben   a^ein  kann 

Endlidi  kamen  in  deo  letzten  Jahren  audi  noch  experimen- 
telie  ErpcbniBac  zum  Vorschein^  welche  wenigEtens  die  ältere, 
durch  L'ebcrcitiätimmuag  %o  vieler  Experimcctatorcn  fast  ausge- 
machte That&ache,  da^  die  Reizui^  der  llimhentisphänm  keine 
Bewetfun^  benormft^  btark  bezwetfelii  la^wu.  Es  liaben  u&wlid: 
fittjig  und  Frit«ch  nachce«ie?en.  tlBsn  die  elektiisdie  Retranp 
tmiimmter  Stellen  im  (irosshim  bestimmte  Bewegungtrn  der  Muskeln 
herrerbringt  Andererseits  istcsGuddeo  gelungen«  durch  Abtragung 
■mÜBunter  Theile  der  UentsphUraii  an  ueugeborenen  Thiereo 
Atrtphie  der  entsprechenden  Pyranide  zu  erzielen-  So  viel,  scheint 
SB  voriänüg,    kann  daraus  erschlossen  werden,  da&s  bestmunte 
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Pv^cke  im  faun  GeUn  leicfacer  TetattllfcT ; 
wir  ftr  neere«  Zwvcfc  das  BOd  m  cnschriakca«  dass  «ir  es* 
dieSabetuz  dv  ffirBbcvä^Urvi  «cidsOtt,  imrtelb 

die  Pcnqitioa  ud  der  WUfe  aack  der  jevcilifea  Benltaala 
der  inerea  BedugVBsea  dei  Orgaae  kn  mad  her  ««diadL 

Die  Clnraripe,  BCiae  Hevroi.  hat  wie  jede  aadcfe  TUb^cito- 
nchdiBC  dei  menchtidia  Getsies  flue  bestavtea  E|»ocheB.  Wmb 
die  be&tii^  Cbimrgie  gan  beaoaden  da  Bahaen  phvsioiogiBditt' 
EatwkkehiDgco  folgte  so  köna«  wir  mts  diesem  Streben  nieht 
eatziehen,  Iia  Gebiete  der  G^mYerietnuttea  wurdoi  die  neueren 
Btobaehtaai^eii  gänzlich  mit  Rflcksicht  auf  die  soeben  skiizirtea 
theoretiMThcn  Vonmasetzangen  «enuicbu  Ich  kann  Duwn  nur  sag^v 
daM  einzeloe  ffenaoer  eriH^Moe  Fälle  tdd  GehimconUisiOü  wirk- 
lich jene  i^jmptüme  aufwiesen,  welche  der  VorausseUang  gen&ias 
xn  erwarten  waren.  Vor  Allem  gebore  bteher  Fälle  von  Aphasie 
and  ZertrUmniening  der  linken  Hemisphäre,  insbesondere  im  Be- 
reiche der  Stimwindnngen.  Eine  Fractnr  des  Stirnbeins  linkerseits, 
«iae  Srhumverlclzung,  ein  penetrirender  Stich,  der  zur  Aphasie 
bei  UewimnUein  fUhrt,  berechtigt  uns,  die  Diagnose  auf  Contusioo 
der  iiaken  Hemisphäre  zu  schiJesseiL    Zahlreiche  Beobachtungen 
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ron  V&rlttzunceo  der  Hemisphären  gioffen  mit  halbseitiger  Löhnung 
ohne  ander«  Gehirns toainß  einher  und  xwar  waren  es  VerlelzuD» 
ffen  der  vordereu  Henaisphftretiiheile  auf  der  der  l/ähtnunü  eot- 
geguiseseUteii  Seit«.  Da»  stimmt  mit  den  Exi^erinienten  ^-011  Frib;iii 
und  HiUif^  und  von  Guddt^n.  Noch  btsUmmter  wird  die  Uiagnos« 
aitf  f/Asion  d^  ronlen>n  Thi*i1e«  di-r  linkfm  TlemiKphbm  lautim 
köaneD,  venn  naeh  der  Verleih un^  Aphasie  und  rechl«eicif^ 
Hwoiplefie  ohne  BewusatHeineatörung  erfolgte.  Mehr  an  PoBitiv^n 
Wa^  ich  nicht  zu  &agca-  Aher  als  Anhaltspunkt  für  vciuirc  Buob- 
achtuDf^irn  Ru>chtc  ich  Ihnen  Folgende»  t;mpftihlen: 

0«o2  umachrieb^ae  Krämpfe,  Mu.skelzuckuoßeu  und  die 
ComhiiiAiJoaen  von  Coavulsionen  mit  Lähmuu^vu  beäümmier  Art 
mOgen  jedem  Cbirumen  alB  wertbvütle  AndButuDf^en  auf  einen  um- 
scbrieberen  Krkrankun^sherd  in  der  lUnde  gelten.  Mit  Genauig* 
keu  mögen  auch  b«i  ilt-r  Section  diu  Ueutls  des  Befuniles  notirt 
werden.  Wenn  eine  grus^er«  /ahJ  von  i^onaut-u  Beob&dituDgen  in 
vivo  et  10  cadavere  geaauiinielt  nein  wird,  dann  wird  es  möglich 
sein,  die  exp^^rimentelldn  Ergebnisse  zu  prüfflu.  Stimmt  die  Beob- 
achtung «ni  Kraukenbett«  mit  ihnen,  dann  haben  wir  nicht  nur 
unser«  theoreiischeu  Einaichlen  erweiteri,  sondern  auch  unsett 
Diagnostik  mit  werthToUuu  AbbalLi|iunkten  ben-ichert.  Und  zur 
Förderung  dic'i^-»  Zweckes  ht  Je^ler  berufen. 

Dt«  nächM.  folgi^mi«  Frage  wäre  nun  naturgemflAi  die: 
Welche  Synipt'>me  erzeugt  die  ContUKioo  der  anderen,  faaupts^hücli 
alAo  der  an  der  Baste  gelegenen  llinitlieilcV  Nacitdem  wir  schon 
darauf  hingewiesen  Haben,  da»»  bd  »laiplen  Fi&survn  haupt«dcblicfa 
dl«  Läaio»  der  HirDoerven  diagnostisch  von  höcfaeiem  Werthe  ist, 
kiUken  hier  nur  jeue  Falle  iii  Betracht,  wo  durch  einen  etwa  von 
der  Aagenhohic  oilet  Schlafeitgrube  eing«druni!eDen  fremden  Körper 
die BKsaltbvilcdeAUirnsxertnimmeri wurden.  Ksköntiteunbda^abcr- 
nuls  2u  einer  weitliuägen  physiologischen  Besprechung  verleiten; 
iBdeaaeD  vereinfacbi  »ch  die  Sache  in  anderer  Art.  Ks  wurde 
KhoQ  darauf  hingewieseui  das^  in  einzelneu  i'heilen  an  der  H&sia 
Quetschungen  auuen>rdentlich  »elten  vorkommen ;  so  in  der  Ob- 
longata.  m  rons,  in  den  Himschenkeln.  Gerade  diese  Qut-t^hungea 
und  YeHetzuDgen  Überhaupt  sind  aber  solche,  die  mit  baldigem 
Tod  eudigen  müssen.  ^)  Aber  selbst  bei  anderen  Ba^alverletzungen 


—  ')  Hdcbvl  IcbrrHdi  tit  v\n  FtU  n>n  Ktrodrick.  Bei  eionn  ij.  KUulf,  »rieh««, 
«Am  IMvI  «  Mundi>,  nii^d'rti'^.  ir^i  1.akmiin|r  dl<  r  &iironhit*i]  ttml  üi  6S 
tHanden  4«r  Ta<i  «id    Dia  Nadol  bau*  dU  CtuU  darebbohit,  wv  diuvh  dt« 
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wo  der  TmI  okht  fsst  annittelbar  «kr  Verleuncg  folgi,  wird  in 
BüdEfticht  auf  die  DiagDoee  wiederum  dt«  VefleUuofi:  eioielwr 
Nerven  an  der  Basia  die  wicbttgsten  Aohaluptmlcte  ^eben,  da  eiD 
fremder  Körper  ckr  an  der  Basis  bntrindringt,  fast  ootbweDdig 
den  einen  oder  dea  anderen  GehiraDerven  milverktzt. 

Usbir  die  Wunden  des  KJeinhims  liegt  eine  »o  geringe  Zahl 
TOD  öberdiess  theilwetse  nicht  Tollkommen  reinen  Baobachtunirca 
vor,  da«s  ich  nicht  darauf  eingehet:  kani;  ich  dmte  nur  Jin,  dass 
b»i  auktiftcli^'n  Bewegungsencheinuiigen,  Schwindeln,  Hinfallen, 
ReithfthnjTing.  Rotation  n.  &  «.  die  Anfmerkfiamkeit  mnächat 
auf  das  Kleinhirn  zu  riehteA  wira.  Wir  werden  einiges  Ein- 
schlägige bei  den  Hirnabaeeasen  erwähnen, 

Biflher  hatran  wir  fast  nur  von  solchen  SyropUmen  geeproclien, 
welche  in  der  Spb&FO  der  willkOhrlicben  Bcwc^ng  auftreten,  Ks 
tat  einleucbtend.  dass  primäre  Stöningcu  auch  im  Bereiche  der 
anderen  Functionen  aufü%t«u  künneii»  Zu  erwarten  int  JodeufkllSf 
dass  z*  B.  primäre  Krblindung  beobachtet  werden  könnte^  wenn 
aucb  die  Sehnerven  gar  nicbt  verJetit  waren;  es  brauchte  nur 
das  Centrum  vernichtet  tm  sein.  Thataftchhcb  kennt  man  einen 
Faii,  wo  nach  einem  Schlag  auf  den  Hinterkopf  sofort  Erblindung, 
dann  Coma  und  Tod  erfolgte;  aber  es  fehlt  iler  Sect^on&befund* 
Ebenso  fehlt  es  uns  an  reinen  Fillen  im  Gebiete  anderer  höherer 
Sinne,  der  Seosibilitiit^  der  vasomotorischen  Centra,  der  Stoffwechsel- 
rcffulatjonen.  der  unvilikUhrlichen  Bewe^iinpen  u.  s.  w.  Ins* 
bnondere  ist  hervorzuheben,  dass  in  den  7^htrei>:ben  Kftllen,  wo 
nach  Kopfverletzungen  Üi^WCaa  beobachtet  wurde,  ^ce^en  alle  Fr*- 
wartnng  keine  LocallAsion  des  Hirns  vorhanden  «ar,  die  dem 
expennenbeilen  Diabetasitich  entsprvchen  «Orde.  Einielne  Fftlle^ 
nit  Ukhat  inlercaaanten  etuchligigea  Sjuptomen  betroflen  t&pätere 


Pfcujumod  darchgt^ntBgeii  und  bähe  die  OblonfUa  1a  dcf  Medladlnle  ui 
dtr  tkCDMftlki  pyiamiduD  aair^iocbfra.  —  Sondtrbar  dorch  du  Z«uma«o- 
tnfftn  TM  UoMUDdfin  U4  der  bcrabvb»  Kall  t«i  J.  L,  PtUL  Ein  M«iin  baitt 
dat  UmI  S«bc4  Nadkbwi,  .un  ü»  dl«  tSudi  Varia  tu  wigvo",  md  Kopfe 
fpmifcrtwa.  Du  Kiad  Ukb  la  Minen  Arseu  lodt.  {LiutMiuu  dv»  ProccvMu 
•doftUJd««!  mmä  ZttqiMUtkan^  im  >lirkn>.  t>cr  Vuat  Am  tümdn  «tta^uifta 
acift  WbiI  d«D  tfrkebn-  dee  ünalflckei  mit  rtoea  MM««r.  Anrh  di«Mr  «ante 
tofort  lodt  jcusaiDiDeii.  Du  Unter  hüte  6e  ObUMV&u  ta  denelbna  Stelle 
Vffittst,  u  wvlcbcr  der  loürte  ZahnlortMU  du  M«tt  bei  deoi  Kinde  fe- 
tnetacbt  hau«, 
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SudkD,  wo  scboß  die  reactivea  Vorgänge  sich  auf  weitere  Um- 
gebu&geQ  der  Verlet^ungs^ielle  un&lreüct  baben  koviUüi ')-  ^l>t 
dmer  Bemerkung  geralben  vrir  schon  in  das  Gebiet  eiser  jcweiUro 
inuiiutiscbGD  Local»ciktiDK  tlesGcbmis;  ich  meine  deochroDiscli^n 
Hirnfthscets, 

Die  strenge  Abn^reezung  dessellwn  liesA«  er^Arteo«  clus  vr 
die  ftttsge^prochtruhten  lleidt^Toiptoiine«  gaDx  cirtuaiachpu*  Er- 
schetnungeR  bewirke :  und  doch  habe^i  wir  schon  beme^k^  das« 
sehr  grosse  IUniab*c*sse  Dub«:2U  ohne  jeglicbe  Functionsstürung 
vertrageo  werden.  Indessen  kann  man  Imfoerlim  —  tllerdinga  Im 
loteres&e  der  ^u  prureniten  Theorie  —  anneliinens  dass  beim  Hirn* 
abscess  nicht  sowohl  /erstörungen,  ah  vieloiehr  langsain  nnehmende 
Verdraniniiigeii  und  alltn&lige  Atrophien  der  ihn  amgebenden 
Gehimpartien  eintreten.  Einzelne  g;enauere  Beobachtungen  fHu- 
fnicnin)  lassen  wirklich  Termutben,  da£s  die  GrüGse  der  Comsumption 
der  nimmi&se  bei  den  Obducttoaen  Tielleicfat  überschaut  wird. 
In  anderer  Beziehung  mag  auch  die  kÜDische  Bcobacfatunj;  solche 
StJ'mngen  nbersehei.  die  in.'ihpsondne  m  der  psychischen  Sphire 
eintreten,  indem  man  bei  etnem  Kranken,  der  B«wusatKein  hat, 
und  im  Atlgemeinen  intelligent  er^^helnt.  dennoch  bei  genauester 
Analyse  gaaa  bedeutende  Detaildtöningen  seiner  psychibchen  Lei- 
stungen übersehen  kann.  E?  scheint  mir  wichtig,  Ihnon  einen 
bxtrzea  lieber  blick  jtnier  Syniptomt  niilxuthdlcn.d>c  bei  denchroni' 
^hen  Absc«sseu  in  den  elutelneu  Rt^iunen  de^Oebims  beobaehtet 
worden  sind.  Bei  den  Abscessen  de^i  Stirnlappens  hai  man  an 
Herdsjrmptomen  rerzetchnon  kennen:  Hemiplegie  oder  Monoplegie 
(L&hoiung  einer  Extremität),  oder  Hemipl^ie  mit  Facialisl&bmung 
oder  HjrpoglossuslAbmung,  ConTuFsienen   der  gegenäbeTÜegenden 


■)  Sohr  inivrcoNOt  ii&d  2  Bi>Dhji<hiuas*ii  v^n  httmy  :  In  der  SehlActit 
AH  der  M^-tltvA  frhi«]|  *in  Saldüt  frinm  L&nittintirh  in  den  flmt^rkopf-  Die 
8tiinne  «tri*  raob,  bßrt«  »fllkh  uuu  tat.  Cebftr.  OvechiDEifk  und  Otrwh 
vnrden  adnrlieb^.  Du  Schliogm  var  «ehr  Mhwieiig,  Erbr«dk«A  war  nicbt 
tti  bewirfeta.  Der  UtnuchJAg  «ar  tchr  lugKun,  dcrpiüi  kMJtm  füblbu.  B«Ln 
Aüteinbokii  »clibMi  der  Kruke  die  Kiefer  fuL  —  £ia  Karatiier  wurde  too 
«Inaai  PfetdebnT  kiU  di«  Stirn  aver^fen.  l>roca«ivfaeltmtfe&.  Ea  werden  ein- 
«tÜM  StimWinfra^meiiLe  auigdiobm;  iIrtmuI  BeHcning,  Seit  dvm  20,  Tage 
•nlvietioUv  Kjcli  cia«  oagvinciDc  ITni^'afthttie  brid«r  Estrtnartltcn  der  ttt- 
iMMen  S«äl#,  CiMTBWMm  un<l  l4«Mii»olie  Kraspf».  Am  41.  Tage  «okvoU  d«r 
TmiM  Bdimcrxhitft  jul  BH  Barebrag  der  Wittde  ttMfM  »ich  ^ndlieli  ueb 
M^  Baatc  und  der  ck^urrhait  der  knakm  Mu. 
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S^te  mit  Ooavukioaeii  im  Gebiete  das  FAdaüs  nd  Hypaghii^ 
o^ter  iäUirte  Coa^iib'Oii«  der  letzt^enaiiDtea  Kerreo,  Hcnteton^ 
titr  SeoLMbüität  der  anderen  Seite,  Afrfiase,  Brät  aadi  localiälgf 
KopK4uu«n.  BeidenAbscesscBdcBSGhUfoUppeBSiHawplesie 
oder  Uiriuipare^,  diese  mit  Facialis-  and  BrpogloBBiisUBBBgr 
Sttosibüitätäpareäe  der  anderen  Seite;  heftiger  Kopfeduocn.  Bä 
deaAhseeasendeaOceipitallappenSfden  am  wenigsten  bekannten: 
Hemiplegie,  Mangel  an  i^otiften  Connüsionen  der  andern  Säte, 
Abwesenbeit  der  Sensibilititsstöning  immer  EopfBchmerz.  Die 
Absces^e  des  Kl  ei  nhirnäxetchn^i  sich  vor  allem  dorcb  den  Mangd 
aQ  ausg^procbenen  Herdäjmptomea  ans;  wed^  Hemiplegie,  noch 
partielle  OoD^iilsionen,  noch  die  anch  bei  den  Abecesaen  des  Hirns 
sehr  !>dtenen  Contracturen  v^en  bemerkt^  daAr  ist  aber  rasender 
Kopfscfamerx»  quälendes  Erbrecht  und  Gangstäning  —  bei  nn* 
behinderter  BevegUchkeit  der  Beine  währuid  der  Bettlage  eigen- 
thOmlicIh  —  und  der  Mangel  p^rcfaiscber  Stönmg  in  der  erstoen 
Zeit  au&llend.  (Beidei^itige  PopiUenerreitenug  einigemal  beob- 
achtet Würden*  wahrscheinlich  beruht  sie  anf  Reizong  der  Bjm- 
pathi^^heu  l^ipillar&sem  von  der  Oblongata)- 

Es  wurde  schon  fr^Jwr  bemerk^  dass  der  chroniaclie  Abficesa 
de«  G^himä  lange  Zeit  ohne  besondere Siömngen  bestehen  kann; 
die^se  Zeit  nenaen  wir  das  Latemstadtom  desselbcD-  Die  mittlere 
Dauer  derselben  mag  1 — 2  Monate  betragen;  in  eiiuehien  FlUen 
dauert  die  Lateoa  über  äO  Jahre;  andererseits  nur  8—  14 Tage. 
Die  Lateoi  i^t  entweder  r«in  oder  unrein,  d.  h.  es  treten^  was 
auch  häufiger  ist>  Symptome  eines  augenscheinlichen  HimleideDs 
auf.  An  Herdsvmptomen  hat  man  beobachtet :  Aphasie  bei  sonst 
völliger  Gesundheit  uQd  Intelligenz,  in  anderen  Fallen  Hemipl^ie, 
manchmal  isolirte  Convulsioneo.  sehr  selten  Strabismus.  Wichtiger 
sind  schon  die  Symptome  des  Gebimdruckes.  Bald  zeigen  sich 
coDStante,  m&ssige  Erscheinnagen,  als  chronischer  Kopfschmerz, 
Abgestumpftsein  der  Gefühle,  Enei^elosigkeit,  langsames  VerblMen, 
hau£ge  BrechDeigung,  In  anderen  Fallen  treten  die  Druckerschei- 
nuDgflD  fulminant  auf  und  cessiren  bald:  Hitze,  Coma  in  der 
Dauer  von  einigen  Stunden  und  darauf  wieder  Wohlb^nden.  Noch 
verratherischer  durften  zeitweise  Fieberbewegongen  und  Schüttet* 
froste  sein,  indem  diese  auf  einen  Eiterherd  als  solchen  schliessen 
lassen.  MlNtfugL-u  bind  die  epileptischen  Anfälle  nicht  leicht  als 
^en  dcM  Abncesses  deutbar,  da  Epilet»sie  nach  Trauma  auch 
B  einen    solchen   auftreten   kann.    Diese  Mannigfaltigkeit  der 
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Symptome  vird  vrohl  begrciflkh.  wenn  m&n  üIwpIc^.  wiu  Terscfaiodea 
das  Wach&thufu  des  Alwcesse»,  mkd  Verhallten  gv^vfii  die  Ungebaag 
und  iüsbesondere  Hfif^en  flie  Ciroilation  sein  kaoa.  D«r  Abflchluis 
des  Processes,  das  teriniiiale  Sudinm,  fUba  loeisteiiä  raäch  xuiti 
Tcde;  seilen  kommt  es  vor  dass  vor  dem  Tode  eine  mehrULgige 
P«riode  der  SchwaakuDff  zwi^heii  Toii  und  Lcb^  t-intritL  Die 
bAulig?^  Form  di»  tttrmitialpii  Prorj^^ft  i«t  ein  tumte^  Himoedom. 
Nach  ctntfni  kur:?ea  Stadium  p^ychivehcr  Küixunif,  in  wtrlcbem 
SittucfilAuschungen  und  Deltmo  dem  Kranken  noch  einmal  die 
Wftlt  der  TtiuschtiogeD  vonpiegoln,  beginnt  dio  Nacht  des  Bewusst- 
«eins;  ein  balbaoporoaer  Zustantl  idt  noch  die  IcUto  Abenddimmc- 
ruflg. 

ÜDier  Verlangsamung  des  Puläes,  Erniefimung  der  Tem- 
peratar,  Erweiterung  d<-r  I'upiUca  »iiTtgert  sieb  der  Sopur  kuid 
tiefsten  Coma.  selbst  4te  Hotleie  ver^chwiiiduiL  Der  Zuatand  kann 
BO  noch  Tage  lang  dauern;  endlich  ßackert  noch  die  Temperatur 
vielluicbl  einigemale  auf,  der  Pols  wird  schnei),  klein  und  un* 
ragdmSsstg  und  ohne  auffllii^  Symptome  stellen  die  lebeoäwicbtigtn 
Ctttia  der  OUongata*  laogsam  eraehJ^  ihre  Tbätigkeic  ein.  In 
anderen  Fällen  geschieht  ein  Durchbnieb  de»  Aboesses  in  den 
Ventrikel  Daa  Kreigni^  rafft  dcD  Kranken  mit  BlitzesschDelle 
hinweg,  Ueltige  CouvubioDen  beider  Beine  oder  b«ider  Faciales, 
oder  gar  allßeineme  Con^iiUioiien  als  Koltfe  der  plötzUcbeoi  Heizung 
der  motorischen  ('Mitra  leiten  die  Seene  ein,  wühre-nd  die  Pft>-ch6 
tntad  bteiU.  Aber  rm^h  entzüDden  sich  die  (redechte  bia  g«gen 
die  VierhUt;elgegeDd,  et.  erEcbi>invn  Krämpfe  der  AugeDmnBkeb. 
Die  Entzündung  greift  ^-on  allen  Sciti^a  dio  Pia  an,  ea  eataleheo 
DeUnoD.  C^inia,  und  der  Tod  cKotgt  in  einigen  (böclit^ens  24) 
Stunden.  In  noch  anderen  Fallen  bricht  der  Abcv^M  uacJi  auaseu 
auf  und  leitet  eine  rasche  Ccnvcxitatä-  oder  Da^aluJcuingLtiä  ein. 
Otee  gibt  ums   deci   Ucbergan^   zur  Besprechung   der  Meningtii». 

Wenn  man  die  ganze  äumme  der  ÄcMdeltraumen  zui&ammen- 
ninunt,  so  ist  d:t-  acute  dillu^se  Meuingitii<  die  hüuligftte  von  den 
deletJircn  Folgen,  nber  als  reiner  Proceiss  ohne  Complicatinn  eine 
Sdu^nheiL  Denn  in  einer  Keibe  von  Fallen  isi  das  Hild  bei  pri- 
märer MeningitiH  FCtrübt  durch  die  primären  Erscheinungen  dei' 
Hirnrerietzun^,  di«  beim  Trauma  entstanden  war;  m  einer  anderen 
Reihe  von  Fallen  tritt  mit  der  Meningitis  zugleich  auch  eine  ober* 
flicfaliche  oder  liefere  Encephalitis  ein:  endlich  in  in  einer  Zahl 
von  PAlleo  schwer  ni  sagen,  ob  die  :>ympto[Lie,  die  am  3.  oder  4. 
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Erbrecbeo  TOrfaaiuleii.  ein  Sjrmptom  von  bekannter  omii>fiser  Bedea- 
tiiDg-  Die  psychische  Aufregung  Terwhwindel  bald,  die  Sinne 
«erdvu  stumpf;  auf  eine  etwa  vorübergehende  H^perftstbesie  kommt 
etne  VtrmiDÜerung  d^r  SensibiliUt  der  Haut;  die  Pupillen  rea^^iren 
trfi^e,  sind  vielletchi  uo^leicb.  AlL^emeio  tritt  der  S<ipor  bald  auf. 

Das  DUO  et)4wickelte  Stadium  der  Depression  teigt  nehm 
den  AufhÖreu  de:;  EtewusstHein<t  aurb  mn  Krl^srh4*n  der  motons^h4>n 
BeusympCome,  wenn  solche  als  Krampf  Torhandea  waren.  Bald 
löst  aieh  aoch  jede  Contractur,  alle  KeHexbewegtingeu  boren 
aaf;  der  Kranke  liegt  im  tiefea  Cema*  Urio  und  Ketb  gehen  un- 
wiUkttrbdi  ab,  oder  ee  if^t  Harnretcotion  da.  I>er  Pub  bt  langeaa; 
die  Respiration  scbDarcbend.  Dte  MedulU  obkmRata  fungiit  noch. 
Endüch  wird  die  Be^piration  scfandl.  obcrfl^Ulicfa«  au&setaend;  der 
I^ils  Tftei^Et  rapid  bi  die  Höbe,  wird  kiciu,  raseiKl  Kliiiell  und  bald 
tritt  der  Tod  ein.  Sehr  oft  glüht  der  Kranke  und  Ist  eine  post- 
mortale Temperaturstetgerung  nachzuweisen  * 

Dba  vorgeführte  Bild  ist  ein  vielgestaltiges  und  xicmUch 
B^wankendes.  Ks  wSre  daher  wUnschenswerth,  einige  Beleuchtung 
darauf  zu  werfen;  uad  donh  muss  ich  im  Voraus  gestehen,  dasB 
es  selbst  gut  etigewcihtea  und  erfahreneu  fieobachtern  heutzuu^ 
nicht  f>elinj!en  konnte,  die  Er^heinun^en  2u  ^rruppiren  und  zu 
erklireD.  BerinnauD.  eiu  sehr  ucierriehteter  Kenner  der  Kepf- 
TCrictnnfEen.  versuchte  den  Uuterschied  zwischen  basaler  und 
Convexitütiiiiiejiinf^itis,  deji  die  Inlftmisten  marhen,  auch  hei  Ko|)f- 
v^etzuDf-eo  durchzuführen.  Es  wäre  diese  Unterscbeiduufl!  pewtss 
reich  an  Orieutirung^puDkteD.  Die  reine  spontane  Convexitäls- 
menin^tis  des  reifen  Altcta»  wie  sie  sich  aus  iusecron  UraachcUf 
etwa  nach  lasolation  oinatellt,  dürfte  fQr  die  allgemeinen  Zeichen 
du  reines  Bild  abgeben ;  die  »ecundilre  Meningitis  nach  Oiorrhoe, 
Cftries  und  Necroae  der  SchUdelknochen  durfte  darum  noch  zum 
Vergleicbe  herangezogen  werden,  weil  bei  derselben  ebenso  wie 
bei  der  traumatiKhen,  ein  local  umscbrh^bener  Aufgangspuukt 
vorbanden  ist,  also  die  Verbreitung^ weise  de«  i^occfso  analog 
sein  könnte.  Folgt  mau  nun  lien  Dar^ellungen  der  IntemisteD, 
BO  findet  man  einen  acuten  ße^nnii,  ein  Stadium  psjchiscber 
PerturbatJon  mit  Delirien,  maniakali»chvnAnrälten,raacbes  Ansteigev 
der  Temperatur,  Erbrechen,  Convulsioncc.  NackcDconlractur,  dann 
Sopor.  Uihmungen.  insbesondere  im  Gesichle,  üoma  ün<)  allgemeine 
Paralyse  —  bei  der  Remeinea  Conveutät^raeDinFritis.  Im  Ganzen 
findet  man  daaselbe  Bikl  auch  bei  der  con^ecuUven  Meniagitiä^ 


die  nach  Otorrhoe.  Carie?  des  Fela«Dbeities  bei  Polyp  uad  Corpus 
aHeatim,  hei  Kry^ipda-i  capitis  u,  s.  w.  eintreten  kann ;  nur  treien 
hitir  selir  budouteode  VarietÄien  im  Detail  auf,  die  noch  nicht 
^e^ichtet  sind  und  do&halb  nuch  uidit  ydiwui  Aufsrlüiis»  üb«r  Üc 
VerbreitLini^fttv^ifte  de»  Troce^es  gewAhren,  Den  RiMtfrn  difiSAr 
Gmppe  gegenüber  sticht  das  Bild  der  eiDfachen  UasalmeniDgitU 
gesunder  Individuen  durch  die  lange  Dauer  d^s  Procewes.  durch 
voohviilangij  Schwanhungeu,  doa  gp&beti  Eintritt  von  Lohmungtn* 
dui'cb  die  ffcriago  Ausdcbnunv:  dcrselbon,  durch  dlo  Spdirliihkoit 
der  Krämpfe  und  durch  die  t;erih^e  pn^^chinche  Perturbation  ao- 
wolil  in  Itnckaicht  auf  das  Delirium,  wie  auch  auf  ileu  Bopor  — 
allerdings  aulfalkod  ab.  Nun  hat  Uer^uiano  auf  Gruud  wirklicher 
Btiob)u:htU(tg  Iran  mutischer  Fiiite  d<fu  UDtcmchJtsd  zvri^H'b^u  BaMl- 
uikd  CuüveÄiiÜWuieaiujytia  uucii  VerltAicuug  etwa  folgenderweise 
gezo^n: 

Die  Con vexitftCameDingitis  ist  hauptsAchlich 
durch  den  Kintritt  der  Heuiiparese  und  ileunplegte 
auä^ezeichnet;  die  Basatmeniu^itu  verlauft  ohne 
Lähmungen.  Durch  dJeaeu  Sau  ist  allerdings  die  Analogie  der 
spontanen  und  der  traumatischen  Ba^almvinn^tis  in  einem  wichtigen 
Punkte  hergestellt ;  weniger  füi  die^  von  den  beiden  Artea  der 
Convexilätsmeningilis. 

BerAmuin  AUchtdieErscheinungenin  rollender  Weise  erklärlich 
zu  machen.  So  wie  etwa  bei  der  acuten  Knteriii^  die  Darmniuscu- 
latur  pareti&ch  wird,  fß  dürfte  bei  dirr  Meningitis  dm  dei'  Pia 
anlieseude  Schiditv  dirr  Gehiruriude  ausser  Function  gesetzt  uftd 
mitbin  i^ine  Lähmunfl:  der  ^«^genfLherlitfp:endeii  ICÖriK^si^ite  bewirkt 
werden.  Wieso  der  Lahntjn^'  Krämpfe  vorausgehen,  diLfi  Hiicbt 
Bergmann  durch  einirn  Hinwot«  auf  die  experimentelle  Reizung 
derCdiimrinde  tu  erlcUren.  K^  hat  «ich  gezeigt,  duA*  die  Appli- 
catioa  stärkerer  elekEriadier  Kei/e  nuf  die  Gehirnrinde  allg^nueine 
Convuteionen  zu  erzeugen  im  Stande  tat  Wenn  man  den  Ueiz 
der  ontzÜDdctcn  Mcninx  auf  die  Uimnede.  mciut  Bergmann, 
analüg  i5ct2t  ciDcr  »Uirkei-cn  elektrischen  Itoizuni:,  so  wären  die 
Coiivulniontn  ei'kUrlicli.  W&rurn  sie  in  einzelnen  1  allen  auableiben 
und  die  Lälimun^  sich  aofoit  entwickelt,  das  kann  Bergmann  auch 
niihi  erklaren.  GleichwüliL  w^ijd  nur  die  That^che  fesl^teht,  daas 
die  Cooveziutsmeninj^Mti»  mit  Lahinune  der  audtfren  KOrperseiti; 
eiiihergeht ;  dann  hatten  wir  einen  Anluilc^irunkl  von  grossem  Wertlie 
gewonnen.    Ich  wdl  BOgar  zugehen,   das»  manche   traumatische 
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Meoingiti?  iinf  dvt  CoQvr:(itiLt  des  Himti  olin«  IT«>miplep^  Terlaufen 
kuin  uod  dass  <lk  Wlchti^elt  lierTJmtfiarJie  dabei  utiKt^Hchm&lert 
bleibt;  denn  in  dem  einen  oder  dem  an^lnn^n  Falle  kann  Jt  die 
Hirnrinde  nar  veniger,  oiclit  bis  zur  vollen  Krachöpruii^,  ergriffen 
sein.  Wenn  der  Satz  nur  t]m0:ekehn  gilt,  dass  eine  Meningitis 
mit  Hemiplegie  eineConv»iUki5Dieninfntis  is-t:  dünn  iBt  die  DiagnosUlc 
um  oinen  wichtigen  Snt7  hereichen  Ich  ßUube  indessen,  dass  e-8 
noeh  einiger  HeobachtURgen  be<lUrfen  vini,  um  dienten  Satjc  mit 
Skherheit  hinEustellen.  BenEmann  selb^  hat.  wie  gesat;t,  Beob- 
tchtungen  au&snweiseQ  und  darunter  eine  von  vielem  Werthe.  da 
ktitt«  die  Tbatsadten  atterirende  Complicatioa  vorhanden  war.  kh 
darf  noch  dneDXweUeii  Punkt  nirJit  unervAbot  La^^en,  aufweichen 
Bergmann  aufmerksam  macht.  Die  BaüiUrmeningitiR  verlwviiei 
sich  nach  anatomisehen  Befunden  hävifig;  auch  in  die  KOelcgrat' 
höhle.  Bvrgniatin  meint,  da«s  die  Enicheinungen  der  Begiditflt 
einzela«r  Muskeln,  auch  die  Nockeucontractur  2unach«t  aa«  dem 
Fert4chrei(en  dt;»  Pi-occssea,  auf  die  RUckeDmarknmeniofren  zu 
erklArea  v^ren.  Es  durfte  Ihnen  aufgefallen  sein,  daw  die  ßasilar- 
meningitis  keine  LlUimuDgen  erzeugen  soll,  da  ja  doch  auch  hier 
die  angreuzendt'u  JlirutJieil^  von  der  Entzündung  der  Meningen  in 
MiUetdenschaft  ^zo^en  werden  müfistv^n,  Dieaem  Einwurf  begegnet 
Bdrgnaikn  milder  Bemerkung;«  dass  da  ein  ver^htedcnes  Verhalten 
obwalten  kann,  weil  die  Gewebe  verschieden  sind.  Die  gangli^e 
Sabstanx  der  Himrin^le  sei  fUr  die  MitleideoMcha^  empfänf^licher, 
ab  die  leitende  Sub'^lanz  der  Basaitheile  des  tiehim».  Die  Tbat- 
SACbe,  daKa  NervenKliiln;?e  in  Kiterherden  noch  lange  unbehelligt 
linotkniiren,  soll  dafür  äprecben.  IndesM*n  glaube  ich,  daas  die 
Nervenstamme  denn  doch  durch  ihre  Hüllten  viel  mehr  fr^chützt 
8ind.al»dieHirntheile.\Vmdcinimn)erauibseiJcbhaltedieOediinken 
Bergmannes  fUr  nebr  anregend:  aie  eröffnen  der  Beobachtung  neue 
Gesichtsfelder  und  ich  empfehle  sie  Ihrer  eingebenden  Bertlck- 
tichtigung. 

E»  bleibt  uns  noch  ein  wichtiger  Punkt  2U  besprochen,  der 
dae  Bild  der  Meningitis  modilkirt,  und  den  wir  »cbon  in  der 
vorigen  Vorlesung  berührt  halben;  ea  i^t  die  Rtnu^phJebiü^  Schon 
dort  wurde  bemerkt,  daw  die  SiüUHphlebitis  sich  auch  xu  bloBsen 
äuäeeren  WeichUieilverletzungen  hjuatugeseUen  kann;  hier  fDgen 
wir  no<^b  hinzu,  dass  flie  Aetlologiu  Itn  All):cit(.*inea  noch  reichlicher 
ist;  &H  kann  ^inufplilebitifi  aoeh  zu  Furunkeln  im  Ge&ichte,  m 
Kopferj^peJen,  ja  seJbsc  zu  eitrigen  KopfausschUgen  hinzutreten; 
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MM  hftnägst«!!  aber  ges«Ut  sie  skh  zur  Ogtitü  iatonia.  curCarit-ji 
iler  ScbJldelktiocheii  überhaupt.  Bei  ofFunvn  Schiilelfractureo  ins- 
bMOttderv  wird  in  ilcr  Mdircahl  der  F&Ue  die  CombiBation  mit 
Heofaigiti»  voD  t\m\  Wuiid2iuUQde  so  sbkin^ig  sein,  da&s  bHdc 
ProcesfiG  neben  eicaDiier  enUtabeji.  Aber  es  kaoo  die  Phlcbili»  in 
Ful^^v  dtf^  FurbuhreiEcm  der  EiitzUndung  durch  die  GüfiiMwmQd 
biiidurcli  tuf  die  Uirnimut  Meoiagitiä  cneugeu  und  uiDgekelirt. 
In  jedem  FftJl  wird  bei  dor  eitrigen  SiuuspbJebius  eine  doppe^ 
Reibe  von  SjrmpiomcQ  auftrelea :  die  jiHgomeicien  der  Py&iaie^ 
daan  die  tocaien,  d.  h.  KrscbeiQuogen,  welche  aus  der]  anatoitiJAcbto 
und  [khysioiogiscbeti  Beziefanogen  der  eiozelnen  Sinuse  lu  ibrer 
Umgebung  herTor^ehen.  Nur  ßan^  selten  ist  e&vorKekotnmen,  d&^ 
der  Proccss  aanz  obne  f>ym]itoine  verlief,  wahnrni  der  Kranke  an 
eiuer  anderen  UkltLichcu  Krankheit  ItU.  Meii^letiH  triU  das  Bild 
der  Pyftmie  mit  vorwiegenden  Hirnerscteinuiiget  auf. 
Ein  SebUuelffXMt  leitet  di«S^ne  ein,  deraelbe  wiederholt  sich,  in 
der  Zwischenzeit  sind  Fiebcr^chwankungen  auf  einem  geringeren 
Niv«au  vorhandeun  Maachmal  treten  indess  reice  iDtennisflionen 
aaf.  Gleichzeitig  tritt  Kingenommenhcit  de^  Sensoriutnä,  trockene 
ZiLDge,  ein  typhöser  Zustand  ein.  Auch  wenn  Icteniit  und  Moca- 
Maaea  hiniutreleo.  kdnule  man  noch  an  eiuu  Fonu  der  Btutzer* 
äetzunt;  deoken,  und  ia  der  Tliai  kann  das  Bild  oft  nicht  \i>ti 
einer SepticopyfiiDie  unterscbiedeo  werden.  Wenn  aber  m«u>nsche 
oder  sensible  I^btnnngen  auftreteo,  als€0DtractQrea,(^nvulsiODea, 
rareren  und  Faralr^en,  HrperXstbesJeD  u.  dgl. ;  dann  schaut  das 
Bild  der  Meuingiti»  durch  die  Symptome  der  P}'ämie  hindurch, 
e»  tritt  immer  greller  und  greller  auf.  Sopor  uod  Coma  treten 
ein  und  der  Krauke  stirbt. 

Die  localen  Zeiclien  sind  eotweder  Slauunflisaymptome  oder 
Zeichen  desUruckes  auf  die  einem  bestimmten  Sinus  DaheUegeoden 
Nerven  oder  Fortpllaczung  des  Thrombus  auf  äussere  Venen.  Leider 
treten  dii^  Stauuiag^^ymptame  nicht  immer  auf;  wenn  »ie  aber 
vorhanden  sind,  haben  sie  eine  fast  pathagnostische  Bod^Mitung. 
Wir  wollen  lae  Mitteln  TorfUhren.  Der  Sin  uv  lonpitiidinnliäi  »uperior 
conunimieirt  mit  den  Venen  der  Naaeubable,  und  durch  SantorinJscho 
Emiuarien  mit  Venen  auf  dem  Scbdtcl.  Bei  Verstopfung  desselben 
iit  Kuenbluten  beobachtet  worlec.  Erweiterung  der  Venen  auf 
ikm  ScfaeiirL  die  man  eiwarten  wUrde.  dUrften  al>eT  bei  Frwacfascnen 
frcliou  we;cen  des  UaarwucK^us  M:hwer  i\ir  Beobachtung  f^el&ogeiL 
Aber  selbst  wenn  sie  erkaant  vQrdeo,  wau*  necb  zu  bedenken, 
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4tM  aticb  eiae  ß^okbxeitige  ThromboM  beidor  Sinns  Uftosvorsi 
Mcua^ir  SUuuDg  im  oborcn  Sinus  lon^tn  bervorbriD^cfi  katil. 
B«i  Tbrorabo^e  des  Sintis  tnui^vünius  hat  niAn  iiidcsscu  ein  leicbles 
Oedem  hitiier  dem  Ohr.  Es  tat  vermittelt  durch  elu  VeacnätAmmcben 
«dcliM  iß  den  ^Arzenfortsau  etatritt.  Ist  bei  Thrombose  des 
8inus  trftusvenus  auch  daa  AnfangsstUck  der  Vena  jugularis  tot 
Ter3lopft,  HO  kauD  »icli  dJo  JuguK  externa  denelben  Seite  nun 
loicbtet  iß  den  collabirt^n  Stamm  der  ictema  cctJeeren,  so  dass 
sie  auf  der  kranken  Seite  leerer  sein  wird,  als  auf  der  gesunden. 
Indessen  ist  dieses  von  Gerhardt  aogegebeite  Zeichen  ao  Er- 
mchseaen  nicht  immer  erkennbar  und  kommt  ein  solches  specielle« 
Verhalten  in  der  Ausdehnung  des  Thruinbus  wie  es  Kbeint  auch 
selten  vor.  Bei  Ttironibose  des  Siuu£  cavernosus  sind  Stauung^ 
hyperAmien  de»  AugenhlnterKnind^s.  Oedcm  der  Lider  und  der 
Conjunoüva,  Füllung  di^r  Vena  frontalis  bt'ohariilH  worden.  Gerade 
bei  diesem  Sinus  tr«tea  ladeaseii  noch  die  Localerüebeinnaireu 
der  zweiten  Art  auf  Indem  der  N.  abducen«  in  ihm,  der  !.  A!<t 
des  Trigeminus^  der  Trochkaris  uc^  der  Oculomotorius  neben  ihm  ver- 
laufen, kann  os  durch  Schwellung  des  Pfropft«,  Mlcr  durch  Ent* 
sUndnog  der  ITm^ebLtng  zu  Reizung  und  weiterbin  Lihnauigeu 
Im  Bereiche  dieser  Nerven  kommen.  Die  dritte  Art  der  Erscheinun- 
gen endlich  äussert  sich  darin,  da:^  nuui  Im  G«eiehte  oder  am 
Halse  an  beüUmmt^u  Venen  Thrombosini ngen  findet,  welche  sich 
r«gen  deu  Schüdet  hinauf  erstrecken:  also  pralle,  «npfindlldie 
Ige,  die  etva  mit  gleichxeiiigen  üedemeo  jener  Territorieai  ehi- 
her^efaen^  aus  welchen  die  in  deu  thrombosirten  Venenstaium  ein* 
nündenden  Nebenrwei^ie  ihr  Btut  beziehen,  fnllH  nicht  durch  seitliebe 
Zvischenverbindungen  die  Stauung  ausgeglichen  werden  kann.  In 
einem  derartigen  (*alle  kilnnten  aber  wiederum  Ervreiterunßen 
der  Zvbcheabahnen  vielleicht  nachfsewiesen  werden.  Iiunterhin 
wini  die  Agnosdruag  des  Stranges  als  Venetithrombiis  ent^ 
flfheidend  sein> 

Ersichtlicher  Weise  tritt  hoi  Kehr  vielen  FAIlon  pifnetrirender 
Ter1et2UDgeo  neben  der  Meningitis  auch  oberfladibcbe  acute 
Encephalitis  ein  und  zwar  darum,  weil  die  wirkende  Gewalt 
gleich  von  vorhinein  Quct&cbang  des  Gefaima  veruisachte.  Dabei 
kann  die  Euccphalitis  als  dirccie  Folge  des  Trouma's  auf  die  Qim- 
aubstanjc  auflreteti,  oder  aber  die  Bedeutunt;  einer  roactiven  Eot* 
Endung  haben,  wenn  die  Quetschung  so  stark  war,  daas  einzelne 
Gehirntbeile    nekroüsin    wttrden ,    welche    nun  gewissermassen 


128 

eliminirt  wenlen  BoUeo.  Die  Symptomatologie  der  acutem  E&oe- 
ptelitis  idt  iDdesBOD  sehr  unklar.  Wenn  wir  den  buherigen  G«daakeii- 
gang  f>inh&lt£D,  90  taucht  (bleich  dk  Fragt;  auf,  was  dein  dk  Eot- 
aHndung  viucr  clrcuniscripteii  Stelle  d?r  Hirnrinde  zur  F^lge 
Itaben  mU^ie.  Sind  vir  berechiitit  jmzunehnreni  dass  die  ergriffene 
Partie  ihre  Functionen  elnst^Ht?  Oder  gebt  nicht  etwa  Im  Ikf^iRiie 
der  EntxtlQdtmg  ein  Kmunfi^ANtadJum  der  Lftbmunf;  voraa^?  Wenn 
d&B  wirklieb  der  Fall  wUrt\  weicht;  Symptonjo  nitUnten  b«i  der 
EntfünduDg  der  Gehimriado  auftreten?  Offenbar  Krjünpfe,  dann 
HenaiplileiiEie  und  Coma.  Aber  diese  Symptome  waren  unf«  na<:li  den 
AusfUbningen  Bergmanns  die  S^nnptome  der  ConvexlUUDK-niugitiSr 
ja  vir  schlössen  au»  der  Functioni^törutK  der  Hirnrinde  anf  den 
KntJÜnlunffHproces«  in  der  anliegenden  Himhaat  Praktisch  wHide 
demaach  die  Sache  »o  i^tehen,  tin^  wir  ei^entiich  keine  directen 
Ztiichfin  der  Cooveiitfttämoniniiitijt  hab^o.  und  streng;»  g^nomin^ 
auf  die  StÖmnK  der  Hirnrinde  sehlio^tif^-n  »«llt^n.  Pa  iDdec»«n  die 
ßergmannVh«  Hypothese  docb  nur  ein<j  vorläufige  Annahme  ixt, 
flo  ntlsAten  wir  jene  Fülle  xu  Käthe  tiehen,  ia  welchen  wirklich 
rothe  Krweiehong  und  dann  Kit^mng  der  Hirnrinde  nachgewiesen 
wurde. 

In  derlei  F&tlen  zeigte  sich  abca-,  daas  die  Sympteme  der 
diOufieD  Meningitis  durdi  die  gteichxeittge  EnizQnduDg  der  Hirn- 
rinde nicht  mo-liftcirt  waren.  Haa  hat  hlos^ie  Meninptis  ange- 
nommen, und  war  überrascht,  au,s:edehnle  Eiterung  oder  roUie 
Krweichung  der  üindo  m  huden<  ^Dai»  dies»  die  Bergmännische 
Annahme  stützt^  liegt  auf  der  Hand).  Es  ist  also  bis  jetzt  nnaa»- 
gemacht,  ob  «ir  die  Symptome  der  Convexititameningitia  von  jenen 
der  obertlAchlichen  Ene^nlitie  je  £u  trennen  vemSgen.  Im  gegebenen 
F4II  werdeji  wir  allerdioßH  (^cephaiitis  annebmen,  wenn  ai»  der 
Untersuchung  der  Wunde  hervorgeht,  dass  daa  Trauma  bin  in  die 
tlimriDde  hinein  cewirkl  habi-u  muait«:  wenn  man  ali^o  etwa 
lU^se  in  den  HimhiltiteEi.  QuoF^hung  der  oberHilclüichen  Htm- 
Partien  durch  Splitter,  SuhAtaiixverlast  iW  Hin»  u.  9.  w,  direct 
giMben  iut 


Siebente  Vorlesung. 

Fmemr   dei  Schldddteb«!   mi  In^rM^ioik-  —  BJutbeu]«n   uft  SckJkdtt  — 

Qnelicliuiit  ani  Comprotoiou  ike  tietunu.  —  WimdcD  dur  SchldeldeckeiL  — - 

Oil^Dc  FactQreD.  —  Meüugitis. 

FFast  fürchte  ich,  meine  Herren,  dass  rfie  langen  Vorberei- 
timgen,  welche  ich  voraasschicben  musste,  ehe  wir  ui's  Kruken- 
bctt  heranlretCD,  Ihre  Erwartungen  zu  li<»ch  gespannt  haben.  Wir 
fibd  in  der  That  einen  umaUodlichen  Weg  der  Vorbereitung 
leogtiiRen.  Wir  haben  auf  dem  ßut  bebauten  Acker  der  Anatomie 
^Qti^  Aebren  gepDückt,  die  jedeofalls  ein  unentbehrliches  Näh^ 
material  enthalten;  wir  haben  von  den  Fluren  der  eiperiroentellen 
Forwhung  Bltlmehen  mitf^nnmmen.  von  dienen  pinigo  vieUviciit 
noch  die^e  Kaeht  verwelken  werden;  wir  »ind  »ogmr  ftuf  dieHiShe 
der  Speculatlon  getiti<^en,  haben  Über  das  Seelenleben  Ge^lanken 
formnlirt,  ab  ob  wir  durch  einva  Spalt  im  SchfldeMache  die 
daniDter  hauHeode  P^cbe  belauschen  wellten.  Und  wcan  wir  jetzt 
am  KrankeubQtte  vielleicht  in  der  Diagnose  irren,  die  Pro^iKMe 
schlecht  stellen  und  dicOhnnucht  unserer  Therapie  decnenz^lrireu: 
werden  Sie  tiiir  nicht  sa^en,  das*  die  ganze  Sdtulweisbcit^  welche 
sich  auf  daa  Ucht  der  Forschung  beruft^  doch  uur  bei  einem  mau 
flackernden  Ijämpchen  traniDt? 

Nun  wenn  wir  irren  »oUlen,  dann  werden  ^ie  sehen,  wie  die 
Chirurgie  int,  wie  sie  wirklkfa  ist  Bb  wird  Ihnen  klar  werden, 
bis  wohin  die  sichere  Krfahning  am  Krankenbette  reicht^  e5  wird 
Ihnen  die  Zone  des  Ucsicheren  und  das  Gebiet  des  ganz  Unbe- 
kannten anschaulich  werden.  Ks  möge  Ihnen,  dia  ist  mein  Wunsch, 
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das  Sichere  der  kliBiaA«  Er&faiag«  «ad  des  Andncke 
A.  Cooper^s  ein  Pc^usten  «am,  der  d^  Sdüefer  lirwiln  tiaathL 
Aber  danim  hahm  Sie  die  Hypotbcsoi  ncte  ftr  gcnig;  sie  üd 
der  Same  neuer  Üjngrter  Er^diniBgca- 

Der  Tor  Dmen  tie^esde  14jilirige  Baigche  fiel  gestcn  tob 
einem  GerÜEte  etwa  Ö  lleta-  tief  aof  odcb  aiaig  haitoi,  nkht 
gepflast^ten  Etoden  mit  dem  Kopfe  anl  Er  bdaM  sofort  einige 
ConTulsioneo,  war  bewossUOB,  erbradi  scrfort  eimgenale  und  wurde 
hkher  gebacfat  Er  war  aodi  bewn&fiüos.  die  Pi^iUai  waia  enra^ 
tert,  anf  Rdze  nicht  rcagimd,  die  wülkfirlkben  Bewegongen  auf- 
gehoben, anf  Knapen  ond  KiUeln  ketne  RefloEbewegniigeiL  Anf 
dem  Kopfe  fand  man  nach  sorg&ltjgem  Soeben  keine  Wände,  keine 
Beule  vor.  Die  Respiration  des  Kranken  oberflicfalich,  rerlangsamt 
(12  Mal  in  der  Secnnde),  derPuh  56,  die  Temperatur  da- Achsel- 
bötale normal,  die  Haut  der  Extremitäten  kfibL  Ea  wmden  Frot- 
tirnngen  mit  wannen  Tüchern  Torgenommen,  der  Kranke  gnt  mit 
Decken  zugedeckt  und  ein  kalter  Umschlag  anf  i&k  Kopf  gelegt 
Allmalig  wurde  die  Respiration  etwas  frequenter  und  tiefer;  die 
Augen  des  Kranken  bewegten  sich;  dann  traten  auch Bafiexbewe- 
gungen  ein,  wenn  man  den  Patienten  zwickte  Endlich,  nach  etwa 
anderthalb  Standen  kam  das  Bewnsstsein;  der  Kranke  antwortete 
aber  nicht  auf  die  gestellten  Fragen,  sondern  murmelte  einige 
kurzen  Worte,  Der  Urin  ging  in's  Bett.  Abends  beantwortete  er 
die  Fragen,  gab  leineu  Namen  und  sein  Alter  an  nnd  ennaerte 
aich,  gestürzt  zu  sein.  Heute  sehen  wir  noch  einen  matten,  schlaf- 
fen Gesichtsausdruck,  aber  volles  Bewnsstsein.  Etwas  wenig  Kopf* 
schmerz.  Puls  60.  Sie  können  über  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft 
sein.  Die  primäre  Wirkung  der  Gewalt  auf  das  Gefaim  war  eine 
Erschütterung  desseiben.  Die  Krämpfe,  die  im  ersten  Momente 
auftraten;  haben  nicbta  zu  bedeuten;  sie  kommen  in  solcher  Weise 
manchmal,  und  zwar  aelten,  vor,  ohne  die  Commotion  zu  compli- 
ciren*  Die  Erschütterung  war  hier  nur  massig;  denn  dasBewusst- 
irin  JRt  bald  zurückgekehrt.  Es  gibt  aber  Falle,  wo  die  BewuäBt- 
losigkeit  mehrere  Tage  andauern  kann,  bis  endlieh  der  Kranke 
wie  auH  einem  Traume  erwacht.  Die  einfache  Ersohüttening  bietet 
also  ein  ziemlich  umschriebenes  Bild.  Ueberlegen  wir  nun  noch 
andere  Krscheinungen,  welche  bei  Kopfverletzungen  auftreten  köo- 
nea.  ohne  dasB  am  Schädel  eine  äussere  Verletzung  sichtbar  iätl 
Manchmal  kommt  es  vor,  dasa  der  Kranke  nach  dem  Trauma  das 
BuwuBstsein  verliert,  dann  zu  sich  kommt,  und  nach  einer  kurzen 
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Zeit  wieder  so|»ori)8  vrinL  Das  ist  ein  böses  Omen.  £a  bedeutet, 
du«  sieb  CID  Blutextrarasat  voa  tnfiohnlicher  Menge  ini  Schädel 
tBpsaaamdt  hat.  Die  Erschoiuuagvn  der  nirDcnscbOilomikg  guigeD 
nflmticb  >orU1>er,  es  hat  eint^  Zeit  voa  kl&reiu  BewoBatsein  gege- 
ben, aber  beim  Trauma  war  die  Ruptar  eines  Gefassea  erfolg 
und  aus  der  Risssiellv  strömte  ths  Blut  uatcrdes^sen  m  die  Sch&deJ- 
|]<ihle^  bU  eine  so  grosse  Menge  [ie&selben  ausgetreten  war,  dass 
QDS  Compression  des  Gehirn»  stattratid«  Der  Eintritt  dieser  Ictz- 
tercD  kündig  sich  eben  mit  dem  Erloschen  des  BenusslMrins  an. 
Solche  Kranke  erA-afJien  nicht  leicht  wieder.  Ein  gutes  Bci^iel 
führt  fcbon  J.  L  Petit  an.  Zwei  Soldaten  wnrden  von  eJiier  lo^ 
gebendc-Q  Miiie  in  die  Luft  ücschleadert  und  als  sie  herabge&llen 
waren,  unter  dem  Schulte  begraben.  Der  Eine  von  ihnen  ervathle 
aus  der  Bewussllosiirkeit  erst  am  fUnn^Mi  Ta^e.  Der  Andere  kam 
hahi  zu  Hieb,  verfiel  aber  nach  4 — 5  Stunden  Ton  Neuem  in  Kopur. 
Ami  5.  Tage  wurde  er  trepanirt;  man  fand  ein  grosses  Blut- 
ertnvasat^  nach  desf^en  Entfernung  der  Kranke  sofort  wieder  zu 
rieh  kam;  er  genas. 

Ein  a&dennal  Ut  die  Lltbmuuß  eines  Beine«  oder  eines  ArBiea 
'10!^  errate  Zeichen  der  Uimcompression,  Es  wird  die»  beßrtiflich, 
TO»  Sie  sieb  erinnern,  dvss  der  Druck  auf  da£  Gehirn  xAin&diBt 
die  unmitteJbar  gedruckte  Partie  ausser  Function  seuen  kann, 
und  erst  dann  allgemeine  Druckäyoiptomc  hervorruft,  wenn  er 
eineD  hetrAchtbchen  Graä  erreicht  hat.  So  wird  bei  Ruptur  der 
A.  meniiige^  media  /unach!it  vielleicht  eine  drcumscripte  Lähmung 
erfolgen,  dann  Hemiplegie;,  dman  Lähmung  aller  Extremitäten, 
Coma  und  Tod.  Vui  dieser  Ablauf  kann  sich  in  12  Stunden 
abfipicUrn,  nachdem  vielleicht  der  Kranke,  der  sich  von  dorErschtlt- 
teruDg  rasch  erholt  hatte,  noch  m  Yusa  in's  Spital  kommt.  Die 
baldige  Kutwidlung  der  Symptome  weiHt  eben  auf  eine  Biatunjt, 
und  das  rasche  Temiio  ihrer  Zunahme  auf  eine  arterielle 
Blutung  hin.  Wo  also  Lähmuntren  hinzukommen,  handelt  es  sich 
um  Weine  einfnrhe  ('ommotion  mehr.  TmteJi  am  ersti^n  Tage 
CODTOlflioneii  auf,  insbesondere  halbseitige,  fio  deutet  das  auf 
QuetsebuDg  des  Gehirne  Da  bei  unserem  Knokeii  schon  seit  ,4 
Stunden  keine  von  diesen  Sfmptonion  aufgetreten  sind,  so  Ist  nur 
die  HirnrT^hütu-ning  vorhanden.  Wad  die  Behandlung  betrifft, 
eo  sahen  Sie,  da^a  der  Kranke  einen  kalten  Umsciilag  auf  dem 
Kopfe  liefen  hat  und  da^  er  bei  vollkommener  Diu  gehalten 
Wird.  Die  Umschlage  siud  ihm  ge)^<eben  worden,  damit  Qberbaspi 
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etwas  geschehe,  wa«  Her  Umg»^biing  aU  Therapie  imi>OQirt.  Bei 
1oieht«ii  und  massigen  HlrxfirHrMtterungen  re^tituJrt  HJch  der  tior- 
maU  Zixstand  von  selbst;  man  braucht  von  dt-m  Kranken  nur  <ti^ 
Schitllicbkeiten  fern:£uhaltan  und  ihm  lite  groMtit  Ituh»  tu  gönnen, 
und  nur  Kine^  darf  man  nicht  vergossen :  sieb  um  die  BIjise  dm 
Kranken  zu  kilmniGrn.  Bei  jeder  GehimerbchUtterung  deukeD  Sie 
IUI  den  Cathelcr,  wotl  der  Kranke  ott  nicht  selbst  urinin^n  kann. 
Bei  lliruerschüttcmugctt  höheren  üradcs  wäre  et*  jedoch  unvor- 
AQtvortiicb,  die  lUnde  ganz  In  den  Schooa  lu  legeo.  Weon  der- 
Kraake  stundculaiig  ohne  Beviuhetae?iü  le^i,  Rettpiiation  und  ?u)& 
IQ  ebcD  nur  noch  merklicher  Starke  f;ehu»,  niusä  man  «twas  Lhun, 
vitiX  Co  bekannt  i»t,  dasH  die  HlmerRchUtteruag  auch  tOüteti  knuii 
rianii  empfehlen  bich  kräftige  Koue  auf  di«  peripheren  Enden, 
iTOttirunpea  der  Haut  mit  kftlten,  lUnn  wannen  Tüchern,  itejzua- 
^en  det!  Olfaetorius  »ilL  starken  Riechtiiitteln,  warmer  Badeachwamni 
Kelegt  auf  die  HerzRrnbe,  ein  kaltes  Klysma  dürften  diti  krftJ- 
tigsteD  Mitlei  zu  diesem  Zwecke  seiD.  In  früherer  Zeit  war  mau 
viel  gescbäfti^er  lu^bcäütidere  war  der  Aderta&s  iu  Enf^laiid  oiu 
!^o  allgt*mßiiieä  Mittel,  <lasä  dort  die  Chirurgen  sofort  die  Lanzette 
hervorsogeci,  wenn  ein  Reiter  vom  Pferde  auf  den  Kopf  fiel.  Bei 
ganz  leichten  FlUeu.  bei  Pfllleu  niAssigen  Grades  mag  ein  Aderlaäs 
weder  scbüdlich,  noch  nüuUch  sein.  Aber  bei  hochgradiger  Kr- 
sr,hUtt»^ng  kann  ein  starker  Aderlaiis  oder  mehrere  den  Kranken 
geradezu  tödten.  Wir  haben  darüber  Belege  aus  deu  früheren 
Zeiten,  Jemand  erlitt  eine  heftige  Gommotio  cerebri.  Man  Hess 
Ihm  ftofort  Kur  Ader  Der  Zustand  besserte  sieb  nichL  Man  machte 
nach  eini'n  starken  Aderla*iH,  und  da  der  Zustand  nicht  W-sser 
vfurde,  g4tiifUvrind  noch  einen.  Der  Kranke  machte  »iaigtj  Zurkungen 
oder  bekam  Convuhiionun  und  war  todt ;  er  wurde  getMtet.  Zu 
der  berrächendoQ  HerabaetKuuf:;  de^  SietTwt.-ch.'wU  im  Gehirn  B«txte 
man  noch  eine  allgemeine  Anämie  und  der  Kranke  Btarb  wie  ein 
VortDchaobjcct«  an  dt^m  wir  den  Verbluluußsvci'ciuch  machen  wollten. 
Etwas  Anderes  sind  die  Aderlässe,  die  spfttcr  vorgeDommoo 
worden,  vcnn  der  Kranke,  nadidem  das  Depressionsstaüium  vor- 
Übe«  i^lt  IteiziingacnscbtrinungL^u  £ei^L  Sebr  viele  Chirurgen  machen 
rla  einen  ausgiebigen  Adurla^s,  sobald  {1er  Kranke  einen  »ehr 
raren  und  harten  Puls  zeigt,  weil  man  fürchtet,  dajss  in  diesem 
Sudium  eine  GeUirnettt^undung  ietcbc  entätcheu  kann.  Manche 
«arten  nicht  einmal  die  Symptome  der  sogenannten  Keimung  ab; 
sie  machen  den  Aderiass,    insbesondere  bei  jungen   volikriiftigen 
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LlftJWdüe»,  veim  rterPixls  2  oder  3  Ta?e  lang  rar  und  hart  ist. 
Man  ßebt  dabei  moiit  von  einer  VarfliiswUung  aus,  welcbe  trüdi* 
tionell  auf  uns  überee^DRen  ikI.  Ehemals  glaubt«  man  uämlich, 
ilttfl  bei  je4«r  GebiraerschütteruDg  eiue  EntzüiidtmfE  <les  Gebims 
eintret^^n  kKnn«.  trnd  duss  mm  die^r  Gefahr  nur  durch  reichliche 
BlutentEiehnng  tu  be^gnfn  im  Siande  »ei.  Die  gevAbnltchen 
SchablonenchirurgvQ  muchtea  dämm  den  Aderlafig  ohn^  weitere 
K^rilf^an^cu  in  dem  elneu  Falle  wie  in  dem  andern.  Hervor- 
ragend?, deiihendc  AerzLc  licssca  vich  von  den  Krscheinusgen  Ac^ 
Falles  leiten.  A  Cooper  gab  rolgende  Vorschrift  an:  «Richten  Sic 
Ibr  V^rhuUtm  uacU  den  Symi^toroen  ei»;  geben  Sie  Acht,  ob  aicJt 
ini  Pulse  Ihrüä  FaUeuteu  eine  Harte  zeigt  und  eb  er  Über  Kopf- 
schmerz kla{^,  wenn  er  noc^h  dteMacbt  bat,  ruDagen;  hcwucheti 
Sie  denselben  mit  der  grüfisien  Aen^stlichkeiL,  besucben  Sie  ihn 
wenigstenA  dreimal  desTa^i^  und  venu  Sie  bemerken^  ilass  nach 
der  ersten  reichlichen  Blutenuiehun^  der  Pule  hart  wird,  so  ent- 
rieheu  Sie  Ihm  eine  Tasse  voll  Blut;  aber  fahren  Sie  nicht  mit 
den  copicsen  Aderlässen  fort,  decn  auf  diese  Wei^e  würden  Sie 
die  Kräfte  Ihres  Patienten  zu  sehr  herunurr  brinj^eD.*  Wie 
gewissenhaft  A.  Coo|ier  verfuhr«  ist  aus  vielen  Beispielen,  die  er 
arsihlt.  deutlich  zu  bemerken.  In  dem  einen  Falle  Torhjnderteer 
dea  Chirurgen,  die  Venaeftectioii  aru  machen,  weil  der  Puls  kt^n 
war,  und  erst  Abeoda  alfi  der  Puts  voll  und  rar  war,  durfte  sie 
gemacht  werden;  in  dem  anderen  Falle  Hess  er  die  Veuaesectioii 
wiederholen,  weil  der  Puts  noch  zu  hart  war;  in  eini^m  dritten  Falle 
tuterbrach  er  die  begODoeno  VeBaesection,  weil  der  Kranke  sogleich 
einige  Convubionen  bekam;  in  einem  anderen  Falle  entzog  er 
einem  Manne  D&cb  und  nach  in  kleinen  Mengen  20SCnJ:eu  Blut. 
Ein  sokbe»  Vcrfabrcu  impouirte  durch  die  Klarbeil  der  Vor^hnfl 
und  durch  die  guten  Erfolge;  denn  die  gcfUrchteteUimenOctlodung 
trat  allerdings  uicbt  ein. 

Jeder  von  Ihnen  wird  aber  einsehen,  data  hier  zwei  Voraua- 
sfltaingen  gemacht  wurden,  von  denen  uns  jede  fUr  sich  unwahr- 
Bcbeinlich  vorkommt  Wir  finden  es  seluam,  dass  nach  der  Com* 
motion  des  Gehirns  eine  Etitzilndung  de«^eiben  entstehen  soll 
und  noch  seltsamer  erscheint  unA  die  Annahme,  da^  ein  Aderlass 
die  Himentzilndung  verhindern  solL  Dürfte  e»  sich  da  nicht  so 
verhalteu,  wie  mit  dem  Aderlässe  bei  PneumoDie.  der  ehemals  ala 
unbedingt  notfawendi?  hinbestellt  wurde?  Beweisen  deijn  nicht 
Viele  FAlle  von  heftiger  £r&chüU«riing-  dasa  das  rein  exspectattfi 
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Verfftbrcit  auch  jnirUcUung  führt?  IstdiogaiiKe  AderUssgeBchtdite 
ntcht  eiae  fable  codvgduc?  In  der  That  mUsscD  wir  Jcneu  tradi- 
tioiidlcn  GetJaukeii^au^  uh  eiiiiju  ^atlz  uoerwieaeueu  binätelleo- 
GSeichwob)  ist  es  mi^ßlich,  das»  der  Aderlaß  in  anderer  Weise 
einen  grosseD  Xiiuen  hat.  Wenn  wir  un»  nämlich  vorstellen,  das« 
die  Ctrculalion  im  en;cbUtterteu  Gehirne  verlangsannt  ist  und  aun 
pItitxJich  eine  active  HyperiLmiv  gf->gen  das  Hirn  eintritt,  derra 
lalgcn,  wie  wir  früher  sahen,  eine  noch  grössere  Vertangsamung 
des  Stoffwechsels  im  Hirn  set^t  —  dann  allerdings  wiLre  es  toög* 
Ikh,  dass  der  Aderlas»  durch  Vermindcniug  der  Fluiion  zum 
Gehirn  der  Zunahme  der  Circulationstönmg  entgegenwirkt  und 
vielleicht  auch  ein  Gehirncdem  verhindert.  Aber  bei  dem  unfer- 
tigen Zustande  uo»ertT  Einsicht  in  die  Vorgänge  müssen  wir  auch 
diese  Erklärung  als  eine  Ilyiiotliosc  hinstellen^  Es  bleibt  uns  nur 
noch  ein  einaiRer  FincerzeiK.  Welche  Symptome  zeiecn  sich  denn 
nach  einem  AderlasHe?  Und  da  mu^  ich  urestelien,  dassichi^esehen 
habe,  dass  der  Puls  seire  Härte  verliert  und  freqiienter  wird,  dass 
die  Krfinken  ruhii^eT  werden»  und  dass  diese  Besaerung  viele 
Stunden  lanfif  anhalten  kann;  in  anderen  Fällen  bleibt  «ie  sogar 
dauernd«  wahri^cheinüch  weil  dieSTÖning  geringfügiger  war.  Ich  stehe 
daher  gar  nicht  an.  den  Ad^^rla^H  zu  ISbmi,  weon  sicli  die  Heirun«^' 
Symptome  zeigen,  weil  der  Kinpi-ilf  gefahrlos,  weil  die  Besjorung 
einzelner  Symptomo  unzweifelhaft,  eine  schädliche  Nebenwirkung 
Dicht  nachweisbar  und  endlich  unsere  pathologische  Einsicht  nichta 
|E;egen  das  Mittel  vorbringen  bann.  E»  wäre  aber  möglich,  daaa 
Blutentziebungen  iu  anderer  Form  vielleicht  einen- noch  besseren 
Erfolg  Iifitt4;n.  So  hat  Piroßoff  sich  befriedigt  erklärt  von  der  An- 
weodung  der  Sdiröpfköpfe  utif  den  Nacken  und  auf  <lie  Milofe; 
er  lieü?^  auch  mit  ErfoJg  ein  Paar  Blutegel  hinter  den  Ohren 
»etjcen  und  unterhielt  die  Nachblutung  flelRsig  mit  warmem  Wasser, 
worauf  nach  einigen  Stunden  wieder  einige  HlulepeJ  anpeaetirt 
werden  il  s.  f.  Diese  permanente  geringe  Bfutentzlchone  scheint 
mir  sehr  rationell  zn  sein. 

In  früherer  Zeit  wartn  dtc  Brechuiittcl  ein  häufig  angewen- 
detes Mittel  im  Depressionsstadium.  Man  ging  von  der  Idee  aus, 
dass  die  Natur  seihst  da^  Erbrechen  wUnnche,  indem  ja  das  Er- 
brechen ein  Symptom  der  Coninmtion  «ei.  Solche  Frincipien  aind 
uns  nicht  mehr  verständbch.  Djiss  man  glüichzoltig  den  Urin 
aas  der  Blase  Hess,  obTrohl  di^  Nuiur  Retention  einleitete,  ist  ein 
Beweis^  d&ss  man  auch  damals  neben  einigem  Aberglaaben  di>cb 
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dein  klaren  DfnkcD  folgU,  Etwas  vcrsUodliclwr  fllr  unsere  Denk- 
weise ist  uns  schon  jeite  Mctivirung,  welche  davon  atisgiag.  dass 
dk  Blulstaauiig,  die  lieim  Krbr^lien  im  Kopie  oiDlritl,  dem 
aiiamisct  gewordenen  Uimeßlut  zuführe;  man  vergass  nur,  das 
dabet  venöses  Blut  sich  staut,  tind  d&s?i- dadurcb  die  venöse  Hrper^ 
toiie  in  der  Schadethöhle  nur  noch  vermehrt  wird.  Nimmt  man 
DDcb  hinzu,  da&5  in  einer  betiiicMLicheu  Zalil  Ton  FflJlen,  wo  wir 
nur  die  Commotionfisymptome  vor  uns  haben,  an  t\^  Leiche 
capiUArc  A]>o|>leiien  ron^efunden  wurden,  ja  da»»  auch  Quet- 
BchuDgen  dv«  tichimcs  mit  BlutauHtritt  ohne  ei^ne  Svinpfj^me 
mit  vorhanden  sein  können;  so  wird  man  das  IrrätioneUe  der 
BrMhmittel,  welche  die  BlutuDf!  im  Gehirne  vermehren  können, 
bald  eiaseben.  Hingeiien  verdient  die  Anwondunft  vi>n  Klfsnieii, 
inshefiondere  roo  kaJleu  Rsflieklvfitieren.  Befall,  writ  fhuLurch 
Cinrubtion«)törung«D,  die  durch  die  Kothmasäen  geseUt  »ind. 
behoben  und  die  daniiederlif^cfido  Cireulation  auch  |>ositiv  durch 
den  Bjkix  de^  KlrsmoA  anf^t^rcigt  werden  kann. 

Wir  wenden  uns  einem  anderen  Falle  za.  Der  vor  Ihnen 
lie<;eDde  Kranke  ist  gestern  Abends  im  trunkenen  ^-jstande  drej 
Stockwerke  hoch  herubgestttrzt.  Sebia  wir  von  den  anderen  Ver- 
letzungen am  Kampfe  und  den  ExtrcmitiLten  ab,  und  besdiOfUgim 
ttBS  our  mkt  semem  SchjUieL  Döt  Kranke  blieb  bewussUos,  erbrach 
und  hatte  in  der  Nacht  einen  Puls  von  b2.  fo  war  al^o  Hirn- 
erscbtttening  da.  ^vm.  ist  er  aber  bei  vollem,  klaren  llewusHt- 
weän  und  sein  Tük  zeigt  8-1  Schlflge  in  der  Hinute>  E<t  flillt  uns 
vor  Allem  die  enorme  Suflusion  beider  Lider  des  hnkcn  Auges 
auf.  W«nn  wir  die  Lidspalte  Öffnen,  seh^n  wir  ein  »ibcoTijuncCj* 
Tales  Uacnnatom.  i)eriiulbua  prominirt  etwas.  Da^sAu^  Ist  sonst 
Dicht  besdittdigt  und  sieht  ^t.  Am  unteren  Orbicalrande  finden 
wir  eine  Stufe  und  abnorme  fii^weitlicbkeit  dn^  KnochcDätückes. 
Die  ÜÄUt  in  der  lTm(r*'bünc  rifrr  Niijo^nwurj-H  M  r^mphysematöct, 
di«^  Naaenliirhpr  nind  mit  einigem  ein^etfiM^kni^ti'n  Blute  belegt, 
obwohl  fiusserlich  keine  Wunde  zu  «eben  ist;  der  Kranke  blutete 
auB  der  Nase  aU  er  herkam:  die  N'asentKine  eind  nnter  Cmp>* 
tation  abnorm  beweglich.  In  der  Coocavität  Uor  linken  ObrmutMrlMl 
und  in  dea  Gehör^ao^e  eJoigea  etagetrocknete  und  tiefer  noch 
einiges  coa^ulirte  lUut.  Ich  stelle,  meine  Uerren,  in  diesem  Taile 
die  Diagnose  auf  Ffactura  bo^os  crauii,  und  zwar  aas  folgeudem 
Gninde-  Wie  der  Kranke  auch  tnimer  gefaileu  äela  nii^,  die  Qe« 
walt  wirkte  JeduufalU  direct  oder  imUrcet  auch  auf  den  Scbidelv 
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denn  wir  bab«Q  am  Oberkiefer  und  an  den  Naae&bcinen  Frac* 
turen  oacb^ewieHTD.  Dio  FromiDciu  de«  Bulbus  tmd  die  duokel- 
blaue  SufoEion  dsr  Lider  uud  iu^^besoDd^re  da«  :>ubconjuui-tnale 
Haenifltoin  Ueutet  auf  eioen  Blulauatritt  Im  Zell^irebc  derOrbltA, 
Q&d  zn-ar  I0US3  da&  Hlut  auch  hinter  dem  Bulbus  aDge&annnell 
seia.  Diese  BJutuog  kommt  aus  dvm  zerbrocbcaiCQ  KDOcbea. 
Fmlicb  könnte  dio  Blutung  aus  dem  A&cbgevieseDen  Bruche  des 
Oberkiefern  abstannMo;  aber  da  die  SuBTuaion  des  oberen  Udea 
stärker  iflt,  da  der  Bulbus  direct  nach  vorne  und  nicht  nach 
Yorne  oben  verdr&n|(t  er^heint,  so  mu^s  ich  nach  aller  Logik 
annehmen,  dass  auch  im  Orbitaldache  eine  Fissur  rorhanden  isL 
Da  aurh  Blutung  an  dem  Ohre  vorhanden  ist,  so  glaube  ich,  data 
die  Fbäur  auch  durch  das  Felj^enbein  geht.  Die  B^utnn^  aus  der 
Naie  beweist  hier  nicht«.  vr«il  die  NA^^nbdne  gebrochen  aiiul  und 
die  BlutUDg  aus  einem  Riss«  der  Schleimhaut  im  obersten  Theile 
der  NAaenhÖhle  abstammen  kann.  Hau  diagnosticirt  die  Basal- 
&d9ur  im  Ailgctncinrn  au^  folgenden  Anha]t5punklen : 

L  Sic  itii  mit  absoluter  Sicliorkcit  da,  mrcnn  aus  dem  Ohre 
oder  aus  der  Nase  GebimmaMe  hervorquelleu  »ollte,  was  wohl 
nur  bei  kUffendeD  Sfialtan  n&ch  giD^en  ZenrOrnnterungen  in 
eadavere  zu  sehen  sein  dürfte. 

2.  $ie  ist  mit  absoluter  Sicherheit  da*  wenn  Liquor  eere- 
brüdptnaliä  aus  dem  Ohre  fliessL  ¥a  musä  jedoch  die  auKstrÖmcnde 
Flüssigkeil  als  Liq.  csp.  durth  chemische  Untersuchung  erl:annt 
werden.  Noch  vor  der  cliemiJtchen  Untersuchung  spricht  für  den 
Liq.  cap.  die  grosse  Menge  des  \u»iflu&ses  und  die  Verntärkujig 
ilesädbeu  bei  erböbtem  tjESpiraticnsdruck. 

:).  Sie  ist  mit  einer  au  vottständige  Sicherheit  gTeniendco 
Wabnchei&lichkeit  da,  weun  Blutung  aus  Nase  und  Ohr  erfolgt 
iDd  gleichzeitig  eise  Facialisparaly^  oder  die  Paralyse  eines 
anderen  die  f^bMelbasis  paüalrendevi  Nerven  vorhanden  ist  Wir 
haben  früher  erwAhnt,  an  welchen  Nerven  derlei  beobachtet  wor* 
den  ist;  obantn  steht  die  LühmuDg  des  Facialis  ohne  oder  mit 
Uibmung  duft  Acti»ttcus. 

4.  Sehr  «ahracheiatich  ist  die  Basalfiütsur,  wenn  heftigere  Blu- 
tung aus  dem  Ohre  —  insbesondere  uiil  Jäcgeiem  aeriSsem  Aus* 
tone  ^  uihI  aus  der  Nase  rorhaudeu  ist. 

!febstdrm  sind  in  eiaxelnen  Fftlkn  noch  andere  Zeichen  vor- 
handen; iD  unserem  der  Exophthahiiui^  mit  gEeidtieiUgem  sub* 
conjunctivalen  Ergusc  und  SuHuswn  der  LJder ;  in  anJeren  FJÜleii 
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sMtt  DiftTi  auch  SuffQsionen  in  der  hinteren  RacheawAnd,  Nebeft«' 
bei  mtche  ich  Sie  aufmerksam*  dnss  bei  der  Naseublutun^  das 
Blot  durch  die  C)>Danen  in  den  Schlund  und  den  Uaseti  abSiessen 
kann,  ^  d&ss  seine  Mm^e  evident  wird,  nachdem  ea  der  Kranke 
erbrochen  hat- 

T>i6  Prngno!«  der  ßa^^isfracUinru  Itfliis:  immer  von  dem  Grade 
der  ßleiclizeitigt'n  llimverlettiing  ah:  da  in  unM^rem  Falli*  keine 
Mkhe  vorhanden  iftt,  90  würe  die  Pro^ose  nicht  n&gänstig,  wenn 
eben  der  Patieot  nicht  auch  anderweitig^^  schwere  Verleuungen 
am  Körper  hfltte.  die  Aber  ^in  Leben  entscheiden  werden. 

Ein  irciteror  Fall  iccigt  Ihnen  nieder  eine  neue  Combtaation. 
Der  4jahng;c  Knabe,  welcher  da  ruhig  lie«!t,  spielte  gestern  auf 
der  Strasse  eines  benachbarten  Dorfea  mit  anderen  Kindern. 
Pl^Ulich  reitet  ein  Officicr  in's  Dorf,  dessen  Pferd  durcbgrimagen 
i»t.  Die  Leute  rufen  den  Kindern  zu,  diese  stiubea  au:setnander. 
aber  schon  ist  das  rasend  dabin  gallopirende  Pferd  da,  »etzt  aber 
den  Knaben,  welcher  bewusstlos  daliegen  bleibt  und  fUr  todt 
davongetragen  wurde.  Kine  Stunde  spittpr  ^h  ich  das  Kind,  Es 
hatte  einigemale  hintereinander  gebrochen,  lag  bla^«,  angemein 
eberflftchltch  athmend  da  und  war  vollkommen  bewnsstlos;  der 
Pub  vertangsamt  Kechterseitä  auf  der  Stjme  «ine  flache  runde 
Uatie  Snffi]sien>  Alle  Leute  waren  der  Meinung,  das«  dan  Pferd 
den  Knaben  mit  dem  Hufe  gej^en  die  Stime  traf,  und  waren  über 
den  Vorfall  sehr  aufgere^.  Ich  iintersnchtn  die  Rlutheule  und 
hnd.  ttass  der  Knochen  im  Bereiche  derselben  deprimlrt  i^t.  Eine 
solche  Untersuchung  ist  fius«er»t  delicaU  Du  titKn  Blut  im  Umfange 
der  Beule  in  da»  Gewobe  infiltrin  IM.  ao  ist  an  der  gnoxcn  Peri- 
pherie eine  Art  hArtlicher  Wall  zu  fühlen,  und  w«on  der  Finger 
innerhalb  dieses  Walles  in  die  Tiefe  zuftlhll^  erhalt  man  die  Uu* 
schendstc  Empfindung,  alb  ob  die  Flache  innerhalb  des  Wallis 
tiefer  läge,  ah  de«<en  ITmgetuug.  Um  ror  dieser  Täuschung 
geuhtlt^t  zu  sein,  druckte  ich  an  einer  Stelle  den  Wall  langem 
weg;  das  Blut  Ifl^t  sich  so  aus  dem  Gewt^be  »n  dieser  Stelle 
•aspresseD;  dann  fflhlte  ich  aber  gant  deutlich«  dass  ich,  der 
Enochendftche  mit  dem  Fini-er  folgend,  durch  die  Bresche  des 
Walles  hl  eine  Grube  komme.  Es  war  aUo  unzweifelhaft  eine 
Impression  da.  Es  war  mir  aber  unwahrscheinlich,  dass  sie  von 
onem  Hufschla^e  herrühre;  ich  meine,  der  IlufacUag  eines  dahin- 
aausenden  Pferden  mü^te  gan;  andere  Verwüstungen herrorgebracht 
haben.  Ich  beruhigte  die  Leute  und  sagte,  dass  das  Kmd  hvim 
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WcigUiufr»  Stolpertc  UDd  offenbar  auf  die  OmvexUttt  euies  niod* 
liehen  &cnLäi;ii«i«[nus  itiit  der  Sliruwt>lbuiig  aufttrl,  leb  verordcuie 
vi^nue  TQclier  auf  ilie  t^itremlUten  UDd  ein  kaltes  Essi^klysiler. 
Das  KiDd  erbrach  noch  in  der  Nicht;  zu  uns  ^bracht,  war  es 
am  audereu  Ta^e  schon  bei  BcwuHstsein.  der  Puls  bJieb  verlaog- 
Ramt  Wire  der  Schlag  auf  den  linken  ScinthJSckcr  erfolg,  bfttteo 
wir  ausserdem  unsere  Aufuierk^amkeil  darauf  hin  gerichtet,  ob 
nickt  Aphasie  «inrrilL  [>a  die  imprimirte  Scelte  ziemlich  weit  veg 
von  der  Stirnhöhle  Üe^t,  so  sind  wir  nicht  der  TäuM:hanf:  aus* 
iri'U'tzL  das»  elvra  nur  die  rordere  W^nd  der  Stirnhöhle  einfse- 
drückt  £ei<  Hier  ist  did  Scbftdelwand  deprimirU  und  eine  Hirn- 
contusion  erfolg:  allein  tür  die  I«t7b^rfi  hAl>6n  wir  kein  SjrinptOEn 
aufüniien  kj^nnen  und  wir  acbliessen  auf  »te  aus  dem  Knochen* 
eihdnicke.  Ob  nicht  die  Tabula  vitr^a  gesplittert  ifttV  Bei  eineEii 
kindlichen  Schädel  ist  dif>s  nicht  aDzunehmen,  und  bei  einem 
Erwachsenen  ist  die  Diagnose  kaum  uK>gUch.  Stromcyer  hat  aller- 
dirip-8  in  einem  Falle  eiiieaolcbc  aua  dem  Umstände  diaimostidrt^ 
daa&  der  Kranke  heftif^e&  Erbrechen  bekam,  wenn  er  ätdi  nach 
dur  Seite  der  Vvdetiuog  blulegte.  In  unserem  Falle  wHre  es  niög- 
lich.  dass  die  Hirncoutiisjou  zu  einer  KutzUndurig  fuhren  künnt«, 
obwohl  die  Verletzung  eine  Kubcutano  iM,  zumal  da^  Kjod  von 
lymphatiwher  Coastitulion  i&t  Wir  müssen  daher  lauge  7Mt  die 
mtatg  kühlen  Ueber^ilfige  nuf  den  Kopf  forbietzen,  Jetxt  die 
streni^t«  Diät  einhahen  Rssen.  atlnUli^  nur  Milch,  au&gektlhlte 
BrUbe  und  etwa5  Huhnerdci^cb  xerAbreicheu,  für  offenen  Stuhl 
BonEen  und  die  gröHstc  Ituhe  dem  Kinde  gewahren.  Wie  lange? 
Hm  iit  gewohnt,  bei  einer  GehirnerscbUtteninff  etwas  &Urkeren 
Grades,  noch  mehr  also  bei  Annahme  einer  complicirenden  Hirn* 
coiitusion  den  Krankon  drei  Wochen  hei  slreni^erem  Itegime  liegen 
EU  tasfien.  L^tiie.  die  sich  nif^bt  halten  lassen,  od^^r  die  gar  nicht 
in  irstliclier  Behandlung  fjEohen,  köoneo  viale  Tage  nach  »rlitienor 
VerieUung  jiloUtich  auf  der  Gaeaa  xasammeiiitünen  and  an  Ge- 
birafldem  sterben;  odor  ca  entwickelt  üch  hei  ihnen  eine  Menin- 
gitis oder  c«  tritt  Dlutung  in's  Gehirn  eio.  Und  dAnun  iü  die 
groowU  VoracJiL  nolhwcndtg. 

Idi  benUtu  diesen  Fall,  um  einige  ßenierkuagen  Qber  die 
Blnllwulen  am  Schädel  daran  2a  kntipfen.  Die  anatomischen  Vcr- 
bftlcniase  der  weichen  ScUUdc^deckon  »ind  ganx  ciffenthUmlicii.  Da*» 
fliboLtine  Bjnilegewu4>^Uger  ist  so  dicht  und  mii  der  eiRi^ntlichen 
CuUa  »0  innig  Terflochten,  daas  ftcb  eiaes  von  dem  ändert  (aat 
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frar  nicht  trennen  IH.'ist;  jnsbe^ndere  H  diese  innige  VerbhKlvng; 
&n]  oberen  behaarten  Theile  des  Kojifes  atifiReprÄgt  Andererseits 
Ist  auch  die  Verbindung  mit  der  Relinenhanhe  eine  sehr  straffe, 
so  dass  alle  drei  Schtchti^n.  Cutis.  subcutADe«  Lai;er  und  G&lea 
bei  den  Bewepiii«en  sich  wie  ein  einziges  Slralum  ^'erhalteo. 
Wf^nn  daher  ein  Blotercuss  unter  der  Ilant,  aber  au&serhalb  der 
«ehnigen  fialea  eifolert,  so  bfinn  sich  dait  Blur  an  Veinpr  Sti*lle  in 
greiserer  M^np^e  ansammeln:  es  intiltnrt  skh  io  die  eof^en  Maschen 
des  Gewebse  und  nitr  im  Cenlmm  iwt  ^  in  einer  geringen  Menge 
al»  FttLsBfglcelt  nachweisbar.  PeithAlb  haben  die  ß1utergtU«e  in 
dieM^m  Stratum  immer  eine  p«ht  geringe  Ausdehnung,  —  die 
Spannung  des  ücwcb^a  hiodeTt  bald  die  weitere  ErgiesÄUOg  de» 
Blntea  —  und  zugleich  sind  Bie  prmll,  biSchstens  im  Contrum 
rtwas  weicher-  Tlingei^Hi  i&t  das  ZHlsewcW  unt^r  der  Ga1(*u  sehr 
lecker  und  weltmaHchig.  Wenn  die  Gefäl5se  in  dieser  Schichte 
reissen,  dann  entsteht  rasch  ein  ausgedehnter  Bluterguss  und  die 
entstandeuelflutbeuli^  ut  weich,  nar  am  Kande  mit  einem  mäAsi- 
gen  derben  Walle  1>egrenzt,  sie  fluetuirr  deutlich  und  schlottert 
meisten?  auch.  Eben  solche  Kigemehaficn  weisen  auch  die  snb- 
penostalea  Bluterf^tUae,  und  die  Frage,  ob  das  Hnmatom  subfas* 
dal  (unter  der  Oalea)  oder  subperio^teal  isr,  könnte  rur  dann 
enUtchiedeu  werden ,  vrenn  man  nach  f;cmachter  Pünction  den 
Orund  der  Geschwulst  uotcrsuchen  könnten  Stösst  dieCantile  des 
Ksploralionälroakarls  auf  entblößten  Knochen,  eo  ist  da»  Blut 
CTPTwhen  l'eriml  und  Knonhea  ergn*«£«n. 

Wahrend  in  dem  soeben  erörterten  Falle  eine  ImpresaioQS* 
fractar  obne  Zeichen  der  llirDquetschung  wtd  der  Himpre&aion 
Ftattgofunden,  sind  beide  Folgen  zu  constaHron  hei  dem  nAcbsten 
Kraukcn.  nUerdings  nur  aus  dor  Anamnese.  Per  31tjAhrigc  Kranke 
wurde  vor  drei  Jahren,  als  er  aus  dem  Wirthshauae  piop,  Ton 
einij-eii  Mannern  Überfallen  und  mit  einem  Hiebe  auf  den  Hinler- 
kopf niedergestreckt.  In's  murlme  Haus  i^ebracbt^  war  er  acht 
Tage  lang  bewusnlos.  erbrach  fortwährend  und  haue  xu  dieser 
Zeit  Krtlmpfe,  während  in  den  freien  Zwischenräumen  die  Glieder 
refcon^^lo^  dnlagen>  Nach  acht  Tagen  kam  das  Hewus^tsein.  aber 
die  Lähmung  blieb  drei  Wochen  lang  und  erst  allmiitig  kam  Leben 
in  die  Glieder.  Eine  Wunde  am  IHnterhanpte  heilte  atcht.  Nach 
zwe:  Jahnrn  wurde  von  einem  Ante  ein  nekrotiflchea  Knochen- 
atttckcben  dai-aus  eniferuL  Wir  haben  hei  der  Untersuchung  mit 
d6f  Sonde   fast  zwei  Centimeter  tief  vordringen   konneu    und 
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Htiessen  anf  ein  tief  deprimirtea  rauhes  KnocheaatllA,  Ich 
erweiterte  die  Wunde  krettzweiae  und  zog  ein  Aber  mdirere 
QuadratceDtimeter  groeses  Knocbenstttclt  aus  der  Tiefe  luSt  vel- 
ches  an  der  Innenfiäcbe  eineu  Stilcua  zeigte  und  offenbar  die 
ganze  Dicke  des  Schädelknochens  besass.  Diesee  Stflck  liegt  also 
drei  Jahre  lang  deprimirt  im  Schädelraume,  Die  HBble,  wdcbe 
zurUckbtieb,  iBt  allenthalben  mit  Granulationen  ausgeUeidrt  und 
SleMhen  die  PutRationen  des  Hirns.  Hier  bestand  alao  Himdmck 
durch  drei  Wochen  lang  —  denn  so  lange  dauerten  die  Dfli* 
niURKen,  acht  Tage  lang  war  auch  Coma  da.  Ob  nun,  wie  es 
wahrncheinlich  ist,  die  Himcompressioa  durch  ein  michtiges  Bhit* 
extravanat  bedingt  war,  das  sieb  albnälig  resorbirte;  oder  ob  eich 
flau  Hirn  allmäl^g  an  den  Druck  gewöhnte  —  die  Hirucomprea- 
hIoq  bestand.  FUr  die  Contusion  des  Hirns  haben  wir  ein  uideres 
'/aUibm :  di«  Krämpfe,  welche  den  Kranken  in  den  erstwi  Tagoa 
ticfielen,  und  welche  als  Folge  der  Beizung  aufzufassen  sind,  die 
dich  In  der  Umgebung  des  Quetschungsherdes  einstellte.  Ob  das 
Krbre£hen  nur  dem  Himdrucke,  oder  ob  es  der  Reizung  dos 
Kltinhinm  zuzuschreiben  ist,  könneo  wir  nicht  entscheiden.  ludessen 
wollen  Sie  diesen  auch  in  therapeutischer  Beziehung  interesaantea 
FaU  im  (ifffUlcbtnisse  behalten. 

Mit  den  TOrgeftthrten  Fällen  ist  das  Wichtigste,  was  ich 
HuMü  zu  sagen  hätte,  durchaus  nicht  erschöpft.  Da  wir  gegm- 
wjiitig  keine  Beispiele  zeigen  können,  folgen  Sie  mir  im  Gedan- 
ken an  eine  Stätte,  wohin  vielleicht  Jeder  von  Ihnen  einmal 
ffisnifen  werden  wird,  wenn  auch  nicht  als  behandelnder  Arzt,  so 
4t/cb  akt  Mitglied  einer  Gericbt^commission,  Ich  meine  eine  Wirtha- 
bauMtube,  ve  karz  voriier  eine  Rauferei  unter  Bauern  stattgefun* 
4tm>  Hie  finden  fielleicht  nur  noch  die  Stuhlbeine,  Glasachvbenf 
aoftfe'EMblagenea  /Jttine,  abgerissene  Fetzen  von  Gewändern,  Haar* 
MImM  nad  BlnÜachen.  Die  Kämpfer  sind  schon  theils  geflüchtet, 
tteii«  natb  Ifaose  getragen  worden;  der  Geruch  des  Weingeistes^ 
tUtf  im  ffaak  schwebt,  mag  Ihnen  wie  die  Geister  Über  dem 
J^la^iitfclde  in  der  Hunnenschlacht  Torkommen-  Stellen  wir  uns 
Mtmr  f^,  wir  kämen  in  dem  Augenblicke  an,  wo  der  Kampf 
tra<wlitf  hat  Der  Arzt  findet  sofort  Verletzungen  in  HUle  und 
feiU;  Htieh',  Hieb-,  Riss-  und  Quetschwunden  aller  Art  Der 
f'rakiikirr  musa  mit  einem  Blicke  Übersehen,  wo  die  Hilfe  am 
'EAhAftllaten  nothwendfg  ist;  und  das  ist  dort  der  Fall^  wo  die 
Mnk%U!  Blutung  BtattfiLdet  Ks  habe  Einer  eine  Schnittwunde  der 
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SdiW^cgeiMl  mit  DurchtreDiiung  der  Temporalis.  Meist  ftndöt 
itian  emcD  so  Vfrleutcn  am  Brunuen,  wo  dte  Um^bun«*  ibtu 
nasse  Tücher  auflegt.  AVeno  man  ßur  de»  Leuten  IwibriDgeo 
könnte,  diss  der  Druck  mit  dem  Ftßfier  auf  die  blutende  Stdif 
das  nächste,  erste,  einfachste  Blutstillungftmittel  ist!  IiistiücUv 
wusste  das  dn  Ujäbriger  Knabe,  der,  als  ein  an^^etw  Knabe  sich 
die  A.  femor  verletzte,  und  die  andertni  Mil^pidenden  euUeUst 
verliefen,  rascb  entschlossen  sein  TaM:hentitcl)  berrorzoß  und  es 
um  das  blutende  Bein  festband,  so  dass  der  berbeigerafene  VTund' 
ant  den  Verletzten  noch  am  I«ben  fand  und  die  Ligatur  aus- 
fahren konnte.  D^^r  14jähnge  I^bensretter  fauste  den  Ent^hluBS 
Wuodarrt  zu  werden;  4&  vurde  am  ihmdorglan^rmUte  Vertreter 
dar  englische»  Chirurgie  In  dienern  JabHrundert.  Es  war  Sir 
Asthtey  Oooper  ^l.  Wenn  Sie  also  Mehrere  bluteu  sehen,  so  BteUeo 
Sie  rascb  bei  jodem  otnon  der  Aavc^cndcn  znr  Comprcsfiion  n; 
mit  dem  an  «Urksten  Blutenden  be«cb&Aigen  Sie  ;<i<:h  selbst 
Sind  nur  die  weicben  Sctiaddtkcken  vt-r1dJeV  m>  nähtu  Sit*  die 
Wunde  sofort,  nachdem  sie  von  Haaren,  Sand  u.  ^,  v.  befreie  und  gut 
^eremifEt  wurde.  Eine  massig  cemprimirende  Binde  soll  die  AVunde 
aa  den  Kuoeheo  ftanft  andruckten-  Die  nächste  Wunde  sei  eine 
die  weniger  Mutet  und  nicht  klatTi.  Daraus  M-bcn  Sie  sofurt,  dass 
die  Ga]ca  verschont  ist;  denn  nur  soIcTie  Wunden^  die*  djc  Galea 
darchtrennen.  klaffen;  was  aus  der  früher  gesäten  Bemerkung 
Über  die  Ktraife  Verbindung  lier  Haut  mit  derOalea  ehnewettirs 
ersidiUich  h\.  Auch  einti  solche  Wunde  wird  genähu  Wie  aber, 
wenn  der  Zufall  Sie  an  den  Thalort  gcfiUin  bütte  und  nicht  eiu- 
nial  N&hseuiz  vorbanden  wAr?  Dann  wird  man  das  spritJicDdc 
üettsa  mit  einer  Steekoade)  umsiechi^n  und  wAre  iic*lb!)t  eJno  solch«* 
nieht  zur  Hand,  sq  legt  man  anf  die  Haut  Ober  ilf^r  ftprilxi^adon 
Stelle  «lue  kloine  Rolle  aua  I^inwand  und  legt  eine  Binde,  die 
niaii  aus  dem  Hemde  reiftitl,  fttralT  an,  90  dast  «lo  vorLttuHfi  com- 
primirti  oder  man  lasst  Digitalcomprcsaion  ausüben,  bi%  da^  Noth- 
wendige  herbeigeschafft  tsU  Ein  oftcbater  Fall  wäre  der  einer 
Lfippcnwuode.  Eine  solche  könnte  leicht  cDt£teheo,  wenn  der  Ver- 

IlcUte  über  die  Sticht?  biiiahgt-worfeu  woiden  vare,  tu  da^  er  mit 
dem  Kopfe  vorao  au  den  Kant«n  der  Stufen  roücht.  Soldie 
Chb 
od 
Sdn 


*)  A.  Coofer  {17«8— Idll),  Sohn  «bw«  0(4tlliclic>D.  1931  bftnmhtri, 
Chirurg  kn  Gvy^  ttnd  Kp4l0r  St.  Tboauu  RupiUU  tx.iTifhifarg  Q«>onr  ^'■ 
«od  der  Kdalftn  VkCoda,  einer  der  bcdentcitdatcf]  CbinirgcDf  Lfbr«r  «iHt 
Sckriftaidkr.    (Begrab»  la  der  Cipelle  fw  Qüfs  Hospital  la  LoDden,) 
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LappcawLiDdän  sind  Diituiiter  sfihr  grüs^,  bo  dass  ein  Drittel  und 
mithr  voo  dua  weichcu  SchUdeldecküD  id  Form  eiDvs  L&ppeue  bemb- 
hAnßt.  (Ubcrdns  Gesicht  oder  nA€b  dem  Nacken  zu  umgesdilfl^en). 
Sie  zetchDen  steh  manchmal  durch  eine  ausAerordenUiche  Schärfe 
der  RJinder  äus,  bo  dass  man  darauf  schwören  könnte,  die  Wunde 
.sei  mit  viuem  M4-se<)r  geät;biiitt6Q  worden,  worauf  in  gerichts^rzt* 
lieber  Beziehung  nicht  zu  vergt^sea  ist.')  Solche  Wundon  werdou 
ebeufflUs  sofort  genAbt  und  der  i^^anze  Lappen  siitifL  aiigedrUckt. 
Sie  bcilcn  sehr  h^uäg  in  Ubcaaachcnder  Weise.  GegenöffDUiJgca, 
etwa  an  der  Dasis  des  Lappuue  im  Voraus  anzubringen,  um  cinor 
tnögUclt erweise  eiutietendcu  Ejtcruug  voizubeugeu,  ist  durdiaud 
flbt^rflUfisigi  IriCl  Scliwelluug  uud  grosse  SchmerzhiirU^keil  eiu,  «o 
kann  [oan  die  GegeuütTnunK  noch  iumier  npHter  anbringen.  Bei 
gerisäeuuu  und  f^tiquutschteu  Wunden  beschränkt  man  mch  auf 
Beinigung,  etwaige  ßlutstiUung  uud  sanftes  AnürUckt^n  der  Wunde 
Mt  eiuer  Bmde.  Es  ist  wohl  selbgtveräUudlich,  dass  mau  die  Unige* 
bUDg  der  Wunde  rasirt^  und  den  Kopf  genau  absucht,  um  nicht 
tw  zweite  in  den  Haaren  verborgene  Wunde  ^u  Uberi>eheD. 

Eine  wichtige  Frage  geht  dahin,  was  zu  machen  sei,  wenn 
derKnocbeu  uiiivi^kt/i  int.  Ss  köiiufn  da  auHserordenÜich  maunig- 
falUge  Fälle  lorlcomtuen.  Einige  Kategonen  ditiser  Falle  werden 
wir  nachsteus  bei  der  Trepanation  besprechen.  lüer  wollen  wir 
einige  andere  erwäbueo.  W^nn  bei  einer  Lappenwutide  ein  Theü 
des  Foriosles  abgerissen  wurde,  so  contraindicirt  dieser  Um^^taud 
die  Anleguijß  der  Naht  durchaus  nicht;  nmn  legt  den  Lappen 
darüber  und  er  heilt,  wenn  die  Wunde  rein  war,  an  den  Knochen 
an.  Man  vtirhimlurt  dadurch  das  Austrocknen  und  Absterben  der 
obarflachlichen  Knochenlage,  Bei  einer  einfachen  Fissur,  die  uuicr 
einer  gequetschten  Wunde  liegt,  ist  ebenfalls  keine  weitere  MaM* 
regel  zu  trafTen,  aU  dem  Einsickern  von  ZentetzungästoiTuit  durch 
d^D  Knocheuspalt  vorzubeugen.  Man  bt^deckt  ahso  diö  Wunde  ujit 
Charpiebauscben,  die  iu  CarboJwaäsor  rüichlicli  getränkt  aiad,  uud 
wechselt  häutig.  Ebenso  einfach  ist  die  localo  Wundbebandlung, 
wenn  ein   klagender  Spalt  im  Schädel  vorliegt,  etwa  nach  einem 


*)  Uita  ad  Dobcobu  DUck  d«r  SkAlpwuod^a  mit  ätibfltaiuTOrtu«l  |0' 
dacht,  wütoho  ikh  ■□  FAhrik«n  f<r<<tjttioi]-  W-nn  üor  JlAArL^npf  ^mor  Arliait'^rm 
Toa  einem  ntch  roiiri'nHffn  Itai)«  rrfimirT,  vird,  no  knnti  ihr  gjiiixn  v^icho 
Bdiftdwldockc  abforiwui  wcrdi^u.  Diu  incitlcn  v>  Verlebiteu  aterljen  au  tauge 
daoender  Eitemog.  Eineu  Fall  keilte  tnein  Freund,  Kegimontsarzt  Dr  Nct^ 
Stskj  mit  TnuMpUntiitJon. 


S&bel-  oder  Axthlel>e;  da  wird  mnn  die  Wunde  mit  eiDem  Läpp- 
cbi-n  bi^dedceo,  welches  mit  einer  CftrbobaLbe  bofltriebeD  ist  und 
semc  Aufmerksiimkeil  dem  Gehirne  und  dem  Ailgemeio  befinden 
des  Kntnkcn  zuwenden»  Bei  einem  bloK^liet^enden  Splitterbnich 
endlich,  wie  er  sieb  nach  Einwirkung  stumpfkaiiijger  Werkzeuge 
ereignet,  wird  man  sich  darauf  beacbrftnken,  lose  und  etwa  io 
die  Hirnhaut  oder  das  Gehirn  eingetriebcue  Fragnieute  mit  Pin- 
zette oder  KonuaD|:e  saclite  heraushieben,  einzelne  niederice- 
drflckt«,  aber  nicht  ganz  lose  Fragmente  zu  beben,  und  Alles, 
was  Jie  Wunde  verunirinigt,  zu  entferDen.  Die  Wunde  wird  wie- 
der nm  bluten  mit  Curbols&ure  b«<leckt.  Nnn  mn^R  ich  Sie  ooeh 
auf  einen  Punkt  von  bvfionderer  Wichtigkeit  aufmerkf^am  macben. 
Bei  solchen  Ania^^en,  wie  wir  donsn  eiDen  im  Augo  haben,  go#ehiebt 
es  öfters^  das»  ein  fremder  Kt>rper,  der  in  den  Schädel  etngedrtiti- 
gen  ist,  Übersehen  wird.  Am  chceten  ge«diiebt  lieriei  mit  Hee»er- 
ktlngen,  die  abbrechen.  Es  iat  eine  gr4$s!<re  Zahl  von  FJÜlen 
bvkuDUl,  wo  abgubruLhi-ni;  Mes^i-rkltngct^  Dq^ent^piltcn  u.  d^K 
lauge  Zeit  im  Schädel  stecken  geblieben  bind  und  einen  ctironif^thea 
Abscess  erzeugt  haben.  Man  umersuche  dahtir  jede  Stichwunde 
sorgßütig.  Das  Herausziehen  solcher  liegenstlndc  ist  Kchwiertg; 
sie  stecken  sehr  fe^t.  Am  besten  geltntit  es,  sie  mittelst  ciucr 
Drafatzange  oder  eine«  Schraubstockes  feätzuiiebmen  und  heraus' 
ruziehen.  Mit  diesen  Bemerkungen  «ttre  das  ärztliche  Handeln 
unmittelbar  nach  dor  Verletzung  illuslrirt. 

Verfolßeo  wir  mm  den  Verlauf  eines  Falles  von  penetnren- 
der  VerletzuLg.  Es  sei  ein  Si)ait  im  SchÄdeldache  vorhauden.  Lm 
gftnAtigen  Falle  kommen  keine  besonderen  ErsfheiDungeo  vor. 
Uan  5ieht  die  Puhationen  dcR  Gehirns;  die  Dura  beleckt  steh 
alUnilig  mit  Granulationen,  wolcht-  den  Spalt  au-ifUHi*»  und  ea 
tritt  langsam  eine  Vernarbung  ein,  ohne  dua  der  Krank«  auch 
nur  ein  Wundtieher  üboratauden  hätte.  Es  kann  aber  auch  andei« 
k<immcn.  Kachdem  der  Kranke  aich  zwei  Tage  lang  normal  ver^ 
balleOf  findet  ihn  der  Arzt  um  dritten  Tage  fKrbtrnd.  Die  Nacbi 
war  unruhig,  dtr  Kranke  vnrf  sidi  iin  Bette  hin  und  her,  mur- 
melte vor  sich  hin,  tIss  die  Verhandstllcke  vom  Kcpfe,  der  Kicb 
hei^ä  anfühlt.  Der  Puls  ist  vollev  und  kraftiger,  die  TcmperatiLr 
um  einige  Zehntel  erhijht.  War  heftige  Gehlrncr^cbutterung  vor* 
banden,  ^  kanu  Mch  mit  diesen  Zeicben  das  sogt^nanute  tteac- 
tiönsstadium  anmelden.  Der  Arzt  verordnet  C&lomel  innerlich  («^3 
jiro  dosi)   um    ausgiebige  Stuhlenüeeru&gen   berbeiiufllbien   und 
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«HMt  lUtt  4cr  Whpieea  kadMK  UhcUJcs  Em  m. 
4er  Knake  vid  rvk^v.  dK  Caffbig  gmirttt,  der  Aot  aber 
cnnrtA  mätBempam  Aea  tfckatoi  U^s»  Der Emke sAlkf 
«£  te&e  Nflcte  Ht  C  WrtRcinvnL  aber  daa  nria  er  unk« 
wMim  4m  Beü  verisacA  nd  Mnte  >^fighcnML  DiflK  Tcr^ 
fcUiflEMnBC  Btdi  cöcB  KacUwe  be^ateC  aicils  Guct-  Die 
Tespentn-  fit  Boch  ecw«s  ecBDege«,  dtr  Pafa  ist  selir  valL  Dar 
Kfaake  bat  kaSsuxsem,  Nock  Et  akht  AD»  vcriarca.  MaaTVwdait 
fttrfce  laanctioaca  ui  Qacdailbcralbe:  E«  vini  taitgiatfit  Dar 
Ant  sarfit  die  üa^eboag  aatecrfcsa^  da«  m  schwggg  Tolaiif 
ciatretea  kaoD  and  Tflrfiast  die  Aa^chMigca  Bk  jeaer  Klaghat,  vddK 
kdaen  Trost  raabt,  aber  ketae  HoiaaBg  guaatiit.  Aber  sdua  aich 
weaigea  Staaden  kehrt  er  anstfufea  zarick;  der  Knake  hat 
gUazende  Aogea,  knirscht  mit  dea  Zlhaea,  ^ockt^  agirt  wt  dea 
Haatoi  nad  Terhilt  sich  dem  Arzte  gegcafib»  mflrrifidL.  turück- 
gezogeou  £5  wird  eia  sta^er  Aderlass  geaiadiL  Abeads  tritt  der 
Arzt  an'a  Krankenbett  mit  spahendan  Blicke-  Er  prüft  die  Gesichta- 
zOgedeaEraDken,  ob  nicht  die  Falten  der  aaea  Seite  TersthchMi  sind, 
ob  der  MandwinkeL  nicht  tiefer  stdit;  denn  er  denkt  schon  an  die 
Kaciafialahmung^  die  ihm  deo  Eintritt  der  Meningitis  ankOndigoi  wird. 

Der  Kranke  hat  einmat  gebrochen,  hat  sich  nicht  verftndett, 
aber  die  Wände  sieht  anders  aus;  die  Granulationen  an  der  Haut* 
wände  coUabirt,  welk,  keine  SecretioD.  Schlimme  Zeicheo,  aber  man 
moss  den  Morgen  abwarten.  Wie  der  Arzt  am  Morgen  eintritt,  schielt 
der  Kranke,  oder  er  zeigt  eine  Ptosis  des  Lides.  Die  Meningitis  ist 
da.  Der  Kranke  li^  schon  etwas  soporos,  sein  Pols  ist  verlangsamt, 
die  Temperatur  über  39^.  Nachts  waren  einige  Kr&mpfe  da.  Die  Um- 
gebung wird  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Kranke  Terloren  sein 
dürfte;  denn  der  Tod  ist  fast  immer  der  Ausgang  der  traumatischen 
hJeningitis.  Man  macht  noch  einen  Aderlass,  Ifisst  noch  Quecksilber- 
Balt>e  einreiben,  aber  alles  umsonst,  der  Sopor  uimmtzu;  den  nächsten 
Tag  ist  Hemiplegie  da,  während  im  Nacken  eine  Contractur  sich  aua- 
bildet.  Der  Puls  ist  noch  langsam,  der  Sopor  geht  in  volles  Coma 
Über.  Am  nächsten  Tage  aber  wird  der  Puls  schneller,  steigt  ra|»d 
in  die  Höbe,  mit  ihm  die  Temperatur,  —  der  Tod  steht  bevor,  denn 
die  Oblongata  wird  gelahmt.  In  der  Begel  dauert  der  Process  nur 
einige  Tage,  mit  dem  Beizungastadium  durchschnittlich  vielleicht 
0—8  Tage. 

Denselben  Verlauf  nimmt  die  secuodAre  Convezitätsmeningitis, 
nur  kündigt  sie  sich  mit  einem  Schüttelfröste  an.  Dem  erfahrenen 


Ante  «nigeliOD  übrigens  nicht  die  scbÜmmeu  Vorboten,  wdcJie 
dt;iD  SchütteUrosUj  voTnogckca,  Der  Kronfao  batto  betspickweise 
14  TAf;o  lang  ^t  r.M^^'brikchU  dji»  Fieber  Ut  verschwunden,  Alles  von 
bester  HofiTnun^  erfüllt.  Auf  einmal  klagt  dvr  Knuikc  Ütivr  niige' 
wülinlicli  sUlrkereu  KopfachnierE  ^  die  Untersudiunj^  der  WuuJe 
£vigt  iijcbts  Abiiunnuä;  man  verordnet  Calomd  als  AbfUhmiitteK 
Der  Kopfsciimerit  lasst  kuuni  etwas  uach,  und  es  treten  gastrischo 
Zustünde  eio :  Appetitlosigkeit,  Aurätossen,  Bi^ineigun^.  Man 
gibt  sich  nodi  der  Hoffnung  bin,  dass  es  die  Folgen  des  genom- 
meneu AbWirmitteU  sein  konnten.  Aber  es  i^t  Kieber  da  und  die 
Wnntle  hat  sich  verärdert;  »tatt  des  guten  dickten  Eiters  fliesst 
eine  nielir  wä^^enge  Ausscheidung  aus,  Iminerliiu  konnte  noch 
eiii  Erysipel  irn  Anzüge  seia.  Da  kommt  der  Schütli'lfrost,  und 
das  EryiJpi-1  mjct  ^idi  nichL  Die  Meningitis  \&i  da.  Es  kommt 
noch  ein  zwdter  Scbattclfrost;  schlimmer  kann  es  nicht  Kchen, 
denn  es  ist  eitrige  Sinus phlehilifi  da  und  pfümiftthe  Meta»tat»ii 
werden  sich  eiastellen.  Der  Patient  wini  etwas  soporös  und  ikteriscb ; 
die  Sputa  blutig  (metaEtatt^cbe  Pneumonie)  oder  einzelne  Geleuke 
trchmorshaft  oder  gcsehwollcn.  Dabei  kommt  —  vidlviclat  anor- 
wartet  ifpütcr  —  die  Pubverlan^tiaimiug;  die  Naekencontractur« 
die  neinip1i;|;w  laitveu  eudlich  auch  die  Meningitis  in  dem  com- 
pticirtt^n  Bilde  deutlicher  berattbtreteu.  Es  kann  aber  auch  die 
Mtningiiis  rein  auftreten,  und  dann  ist  das  Bild  allerdings  klarer^). 
Sehr  undeutlich  knnn  das  Bild  werden,  wenn  sicli  eine  Dasal- 
meningitis  entwickelt  und  die  ileuu|ik-t'ie  fchlU  Und  noch  sckwie* 
rigor  Ut  die  Diagnose^  wenn  sich  zur  fiasalmeuingitis,  wie  es 
nicht  seilen  der  Fall  ist,  eine  Lungenaffection  hiüKugeäellL  Die 
Thatsacbe,  dass  mau  eine  Basalfissur  diagnosticiit  bat,  zu  wel- 
cher sich  eben  Basalineningitls  hiuzugesellen  kann,  dar  hohe  Grad 
Tun  rieber  die  einselrelencn  Delirien,  der  heftige  Kopüschmerz, 
dei'  vorhanden  war,  weiter  der  Sopor  uod  einzelne,  wenn  auch 
gering  ^rbc'ini^nile  Paralysen  und  Contructureu  lassen  dann  doch 
nur  die  Aiiuahme  einer  Meningititt  tu. 


<>  kb  hAtt»  iTicmal  hdo  Frau  treiiaiun,  bei  welcher  in  FolffC  ckxtn 
Usdik^alaUa  auf  der  Ebeubafan  ein  kreuionrro&aet  Stnck  d»  Uml*rb4Jjpt' • 
tief  ej»f>edratkt  wir  E«  trat  FWl-er  loid  Sopor  ein,  die  Krinke  winde  ikUriKli, 
ikrt  I^bcr  Khncribaft-  Ich  virmftlhtlt'  aAtQrLcb,  dau  PyÄiiiic  iinJ  Mcaia- 
gitia  licli  rtttTkkio.  l>le  S«ciion  lohrti*,  dan  die  Kranke  ta  Pbot[»ton«rpftiiiii( 
starb  ond  4tt  Ua^QcdEtfan  war  «rdk^fli ;  üi;  Uftt  aich  vun  Act  tAKomotire 
in  iclb«uaOvd0flicliPr  Abvcht  cHawca  lauvo. 


Atb«ri,Cli|Rrcl*  L 
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Acht»  Vorluung. 

il»«liiil 1.1  ti.|..i.i«iu i  A  IMrö   —  I>wSutitUk  derTfep^o*^^ 

lUt>  tiin.M»}»,.^  A H«"        N»uvi.'llr  Anwigen.  —  Technik  der  O^TMm- 

\\^Muv  M|ii  LitLiiiii  U\\  .nu^  M»  ffrossÄitige  Geschieht«,  wie  die 
■rri|MtirtMoii  '^  Alijjchi'lum  \.u»  AlUTthum  und  Mittelalter,  hat  Bie 
MMl  iliM  Ui|ioiiM.»niin  lU*»  tl»mii>;it*  durch  A,  Parftui^  DachemiB- 
lUn  Kiuirhi'n  i^iuo»  hh=i  imlw^i^ivitluh  erscheinenden  Ausbreiluiw 
(ind  ilurnul  di*i  hi'»^^'»'"  KiUM-hrAukiing,  dann  abermaligen  Aui- 
M-liwmiK  uud  *UHlri  \i»llMftndijit*n  Vorfall  erlebt;  ja  gleichzeitig 
iiAtti'  MC  an  t*uioin  nna  d.  nisoll»oii  Orte  unbedingte  Anhänger  und 
t  nt^si-hiodouc  l'\*iiitlo  nnd  l»oiHo  mu-h  ist  der  Streit  nicht  au^- 
fiKhti'U. 

A.  Taro  filhvle  dip  Titüi^rtna! um  aus,  nicht  nur,  um  eii^- 
triebene  ^^iilitlor  ^u  hoben  uud  ^klmrfo  Fragmente  abzutragen, 
lUut  uud  Kilor  zu  i'ntfovuoiT,  Mindt-ui  or  rUhmt  von  der  Trepa- 
LatJon    auch,    da^s   &io   vs  t<ruto^lu-lu\    roniprimirende   Verbinde 

'I  Hetrtffi-ml  dit*  »lltrt'  tli^ivluitiii,  nr^rint'u  wir  auf  «nige  Haapt- 
l-iiiku  In  Hippoknii^  t%l  Jrr  'lir>|iiiM*iiiiii  •■  Wu  «ii*  rine«  ■.utgebildeten  Ter^ 
:  iirtiis  g'dft^ht  uad  «tnd  inrliirii^  luk|iMiiiiiii0  li(*»^li rieben  (tfuix^öv  Tpü^ffvvr 
*0wt  und  «p«m  ;tAi'>A^rw)  CrlkiiB  lutfei  litvtM  \\^n  Tivpan  untirr  dem  Xilftai 
Modi-jlu«.  X«ch  ij*Wu  k«iii  Jiti  Ui«iMnu<iii  IL1  \Vii:aU.  Vm\  von  Aegina  be- 
«'Jireibt  tchoD  HjfdiT  dir  Altrn  uud  mtiUii'u*  uriu'  InÄtrumenie.  Im  Mittd- 
«.ler  v&r  Aviortm*  diT  rm^ii^o  «i«lit»i^1ir  Ani,  di^r  oiQi>  TrepftJi&tioa  viafOhrtc, 
u'id  Guy  de  (.builiav  d»T  iMuci):^  di-dpuivikili«  l'hirurg,  der  die  Treii*iiaiioo 
•  mptieblt.  ^ui  iKis^miu«  Irytktv  »  iu>riii|i«  )i>>rt'^'.  Hi-ni(Tkensverlh  iit,  dftH 
<t;«  KAbfkn  in  NurdurriLft  du*  Tri-pAUttliou  m  «usgoit^buiem  Masve  pnkti- 
r.rt:n.  unil  Htir  Hroca  mrldri  \ivm  i-iui'ut  iMTiiAnist-bt-n  Si-hudel,  *b  welchem 
de  Tre|iftii4ÜuD  vvii'nvkij^'K  l-m-hl  oQeabur  i»  \i^i»  Ausgoführt  wurde- 
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|[izul«e«ii,  uiu  dl«  l'luxion  des  Uirns  2d  verliUten,  un<l  du»  elo 
(esUtt43,  Arzii«iniiUe1  auf  die  BntcliilficheD  zu  applicireo.  Düf 
jDätniiueiite,  lUe  Pai'^  f;ot>rAuclitc  waren  die  heuLi^eii. 

Der  zucite.  der  Z^ii  iiucli  uof  l'aiüUA  fuJgcDtlc,  dum  Hange 
tiacb  ihm  «benbUrli^e,  eiioi^beiiucheiidti  Chiriu'g  Fmnkreidis, 
J.  L.  Petit,  fauste  diu  IiidJcatloneii  der  Trep^natloG  Doch  Würter. 
Ihm  war  es  gelungeu,  den  Ctitersclned  zwischen  CommoUo  und 
Comprcdsio  ccrßbn  zu  staluiren,  und  die  Oefahr  der  kuiereo 
imponirte  ihm  ao,  dnsa  er  die  Ta-panaLion  ausführte,  ilamtt  kein 
Druck  eoutelie.  Seine  Zoiljieiiossou  thaleu  os  ihm  nadi,  uaölrhch 
D^it  noch  weniger  Ver^Urkiiiisä  und  uiii  iii<;hr  Courage. 

L^nd  so  kam  es,  dass  io  Krai^kreich  im  vorigen  Jahrhundert 
Zeit  lang  hei  der  gerinpaUn  Schadeiverletziin^  U'epanirt 
d«;  ja  le  Drao  ta^irnuirte  selbst  bei  üehirnerschütti^nm^.  Man 
hWe  dabei  nicht  tän^n  voicreten  Zveck,  etwa  die  eint^eJrückteit 
Splitter  2u  hehfin.  oder  F.Ktravfi$(ftl«  2»  enrfeinen;  M)ridem  man 
gab  sidi  einer  unbestintmteu  Furcht  Ubi>r  die  mü^lichen  Folgen 
der  Vefleizu[»g  hiu  und  sah  in  der  Trepanation  «in  inj'AtischcB 
llrilmittol  gogea  dieselben.  Der  grenzenldsen  UnbesUmmtlieit  der 
Indicjition  entsprach  auch  die  Tollkühnheit  ia  der  Ausführung. 
Nicht  nur  viiirdcn  tuelifurr  Kroaten  Mifoit  autge^MJl^t.  wenn  luao 
UQtür  ilt^r  erdtvti  Wunde  nichis  fand,  ^udero  man  at>erwand  bald 
anch  die  Sclieu  vor  den  Nahten  und  liJutleiurn,  und  war  auch 
I  in  der  Nachbehandlung  ziemlich  sorgenlos.  Vv'ie  vert»lendet  man 
nrar,  mag  man  daraus  erme:^en>  dass  Mei^',  der  sechzig  Jahre  lang 
im  HAtel  Dleu  wirkt«*,  i^ecbzig  Jahre  lang  :rt*panirtc^,  ohne  eiuea 
ciiuigen  Kranken  durehge bracht  xu  haben.  In  gleidiur  Weise  tro' 
panirte  man  in  EngUnd  und  Deuiäcliland.  Nur  i\  Pott  machte 
«ine  Aufnahme.  Er  trepanirte  zwar  genau  ao.  wie  die  anderen 
aber  er  war  kein  Mystiker;  sein  wirklich  genialer  Geitit  vertiug 
nicht  das  gruiidloMa  Tre|>aniren,  er  suchte  es  2U  begritnden»  Er 
^ng  Ton  der  Voraw^setiung  aus,  dass  die  Gerahr  eines  Sehadt^l* 
bniches  «Urin  liege»  das  eine  Eiterung  der  Dura  matter  erfolge. 
Da  nun  der  Riter  keinen  Abdutt  habe  und  njithin  lebeosgefAkr- 
lichc  /vinuie  hervorbrJn|-e,  müase  man  bei  jeder  Fractur  sofort, 
also  präventiv  trepaniroD.  Allerdings  wu»»t«  Pott«  da«»  Fraduren 
Im  SchAdels  auch  ohne  Eiterung  heilen  können  ;  allein  et  meinte, 
laes  dicm  nur  auiuahmäwciac  einttrtte.  da^  alao  dte  Trepanation 
fn  der  bei  weitem  grOäsi:rtn  Zalil  der  Fülle  nölhig  Mfi,  und  Melltc 
leu  Gnind^au  auf,   dass  es  besser  sei.    in  der  Minderzahl  der 
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Fälle  umsonst  trepftnirt  za  haben,  sls  die  Mehrzthl  der  Kmtken 
hilfloB  sterben  zu  lassec.  Pott  batte  in  der  That  nicbt  ungünstige 
Resaltat«.  Die  Lehren  Potts  machten  grossen  Eindnick  darch  die 
Bestimmtheit  der  Voraussetzung.  Aber  sie  wurden  bald  in  wirk- 
samster Weise  angaffen.  Einerseits  batte  Dease  die  ünrichtiE;- 
keit  der  so  bestimmt  formnltrten  Voraussetzung  nachgewiesen, 
da»  die  Dura  sich  eitrig  entzünde ;  er  zeigte,  dass  die  diSiis& 
eitrige  MeoiDgitis  und  Encephalitis  die  Gefahr  bedinge ;  anderer- 
seits hatte  Schmucker,  als  er  im  siebenjährigen  Kriege  zwölf  leichte 
FAtle  von  Kopfverletzungen  trepauirt  und  alie  hinter  einander  ver- 
loren hatte,  die  Gefährlichkeit  des  Eingriffes  stark  betont  und, 
was  noch  wirksamer  war,  die  guten  Erfoige  der  Behandlung  mit 
Kälte  rfUimen  könoen.  Die  Lehren  Potts  wurden  dadurch  stark 
erschüttert  und  allenthalben  trat  eine  Reactton  gegen  das  sinnlose 
Trepaniren  auf,  bis  endlich  Desault  die  Trepanation  nur  auf  Frac- 
tureu  mit  Depression  und  Dmckerscheinungen  beschränkte,  und 
endlich  ganz  und  gar  aufgab,  nachdem  er  erfahren,  dass  man  in 
den  meisten  Fällen  einfach  die  Fragmente  mit  der  Zange  fassen 
und  eleviren  könne.  Gegen  Ende  des  Jahrhunderts  war  also  von 
dem  hervorragendsten  Vertreter  der  damaligen  Chirurgie  die  Tre- 
panation ganz  aufgegeben.  Auf  die  Zeit  einer  unbedingten  Aus- 
artung kam  eine  starke  Reactiou ;  der  grosse  Name  Desault*» 
hatte  efne  so  grosse  Macht,  dass  er  bald  in  Frankreich  und 
Deutschland  eine  Oppositionspartei  gegen  dleTrepaoation  schuft). 
Der  Gegensatz,  der  zwischen  den  Ansichten  von  Pott  und 
Deaault  besteht,  zeigte  sich  nun  die  ganzen  Jahrzehente  hindurch 
bis  auf  unsere  Zeit.  Es  wäre  ausserordentlich  weitläufig,  die  ver- 
schiedenen Gruppen  von  Chirurgen  aufzuzählen,  die  sich  in  dieser 
Frage  bildeten.  Wir  wollen  nur  einzelne  schärfer  nuancirte  Mei- 
nungen vorführen.  In  Frankreich,  wo  lange  Zeit  die  Ansichten 
Dupuytren^»  massgebend  waren,  ging  man  im  Allgemeinen  vom 
Desault^scben  Standpunkte  zurück  und  liess  die  Trepanation  unter 
bestimmten  Indicationen  zu.  In  England  ging  man  wiederum  vom 
l'ott'schen  Standpunkte  zurUck  und  schränkte  die  Vornahme   der 


*)  Wie  ea  vor  DeBault  zuginge  m&g  folgeodea  Beispiel  ceigett.  Bei  eineia 
jangen  Mädchen  war  Fractur  des  Schekelbeins  und  Schlifenbeins  bis  zaoi 
Proc.  mastoiJ,  Ea  wurden  von  Mar^chal  zwei  Kronen  angesetzt;  keine  Bee- 
^erUDg.  AbermalB  zwei  Kronen  nabe  beJaammenf  udü  die  diuwiscbfn  liegende 
Ifrückc  wurde  mit  dem  Klevatonum  gebrochen.  Und  so  ging  ea  fort,  bis  ^wölf 
Kronen  geaelzt  waren.  Heilung]! 
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epanation  auf  gewi^c  Falle  E>in,  ao  ^ass  sich  das  Gehiet  der 
Trefianation  in  EcglAnd  und  KraDkreich  ziemlich  detkli).  Man 
nahm  also  id  beiden  Lfindf ru  äo  ziemlich  deuEelbeu  vcrniiudtiden 
S^Andpunkt  oin.  Aber  xvahrcßd  in  England  der  mlicktigc  Einflute 
von  &o  gewaltigen  Perä^nlichkcitcu,  wjo  A-  Coopcr,  Abcrnelhy  und 
Bfodic,  vclche  diesen  Comproniitö  der  AiiaicIiUn  formulirteo,  noch 
bis  auf  unsere  Tage  i;eltend  hlieb  und  eiue  fegte  Tradition  «rliuf: 
ging  man  in  Frankreich  wteder  io  zwei  diver^irenden  Uiclitiiiigvn 
vonrartä,  oder  htti^er  gesagt,  wieder  zurUcL  Auf  DesauK  xurdck 
Lging  klalgaigno,  indem  «jt  die  ungeheuer  tristen  Ilesullate  der 
Pariser  Trepanationen  bervorhebend,  die  Trepauation  und  ihre 
Voraussotiungen  günzlich  verdammte-  gin  meiner  innersten  Teber- 
Zfiöijuug*,  sagte  er,  ^ist  die  gan^e  Lehre  ven  der  Nothwendigkeit 
dtfs  Trepans  ein  UnKjähriger  und  bekla^enf^werther  Irrthum,  der 
leider  auch  noch  in  unseren  Ta^en  nur  zu  zahlreiche  Opfer  for- 
dertn*  Auf  Pott  zurUck,  ja  nOL'h  weiter,  ausdrücklich  bis  auf  Hip* 
l>{>krateä  zurück  ging  nodi  in  den  Wnen  Jahren  S^^dlUot«  der 
nicht  nur  die  pri&vcntive,  i^udern  auch  die  exptorative  Treptna* 
tion  für  lierechtiift  halt;  nicht  so  unbedingter,  aber  immerhin  sehr 
warmer  Atihänger  der  Trepanation  ist  auch  Legouest.  lo  Deutsch- 
land war  der  Cegeaaatf  der  Potfechcn  und  Desault'^hen  Lehre 
Doch  lange  ^ahrjcunehmen.  In  Wien  verwarf  Kern  die  Trepana' 
Üon,  während  siei^^ag  uabeschrttokt  ausübte.  Sei  den  ineial^n  Chir- 
urgen bildete  «ich  inde»»  auch  ia  Deutochland  eine  lennitteUde 
Ansicht  aüs  die  etwa  mit  der  engli^faeD.  spater  weh  von  Paget 
formultrteu  Tradition  Ubereinstimoile,  Ueber  diese  bedin»!te  Aubiu- 
gerscliaft  an  die  Trepanaiioa  ging  man  nur  in  einer  Uicbtung 
hinaus,  und  /war  im  conservaliveo  Sinne.  Nachdem  Teitor  eine 
Schrift  über  die  Xicbtnotbwendi^eil  der  Trepanation  veri^DTent- 
licht  hatte,  war  man  selir  vorsichtig  bei  der  Stellung  fler  Indi> 
catioDen,  zuinal  audi  Dießenbach  sich  sehr  cjiergiflch  gegen  die 
TrepauatJDn  aussiirach.  Dieser  hatte  in  den  ersten  Jahren  seiner 
Praiia  trepanirt^  geKtand  aber  in  der  letzten  7eit  seines 
Leb«Ds:  .Seit  vitalen  Jahren  hnhe  icli  di«  Trepanation  mehr  ge- 
flrcktetf  aJa  die  Kopfverletzungen,  die  sie  iDdiciren  BOllen.  Sie 
«r«cbiOD  mir  in  den  meisten  Fällen  als  ein  sichi^riK  Mittel,  den 
Kranken  umzubringen.-  Dt^neelhen  Grund&ata  vvrfüJa  mit  Zfthig« 
keit  Stromeyer  in^bc^ndere  mit  ItUckfltcbt  auf  die  Krie^^cfairur- 
gie,  und  druckte  mae  Anucht  mit  den  Worten  aus:  «Wer  heut- 
zutage noch  trepanirt,    ist  »elbsi  auf  den  Kupf   gefallen*.  Trot» 
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vir  %oii  d«  IndJcitl—tfi  nes.  Frvf.  t,  BrttM  bjit  die  all- 
Imlifiri»«  orVMmkBe  ötrTfff  mtwi  io  rohrnder 
ftlÜ>mBia  tiJtht-  ,ta  AUgcaenea  ist  die  Tirpau- 
ttbenll  da.  VD  eile  m  der  ScUdelbNik  oder  ti 
I  Wiadofea  hetaOA^  nf  Gekira  oad  Hirrtiite  mecfaa- 
•itr  chMbeh  aidKkfa^  «frimdt  SckMfirUeit  entftniC 
irad  zvir  uatcr  der  Bnfiagu*:  1.  dsss  dieser 
Zwidt  terii  die  TrepasatiOB.  aber  Aut  M&e  udere.  weai^^  ge- 
lerrwlit  «erden  k&pa:  ^.  da««,  «enii  rfr^  Torban* 
MidHdAeU  nicbt  entfernt  wmL  der  h«tr«ff«>cid«  Kraalce 
fortd^aarmifar  Ehiwirknoic  bochst  »afarsdieiiükh  s« 
'  phaa  wird«  aad  3.  daaa  ketee  scricbea  Aitderweiticen  Ver- 
lader KraaUwtlaiVftKBdei,  «edcr  öctlicfac  norh  allf-rmeiae, 
aM,  v^che  aadi  im  FaJlc  der  ZwedEerrekhuag  durcb 
die  Trvpaoalion  den  Kranken  <le&iiocb  mtt  prässter  Wahrscbeiit* 
IkMmA  lUta»  wtrden.'  Murales  mitandis  ^lien  dtne  Gnnid$itze 
Mr  Jsdi  hba—eWade  Operati«!.  Irh  möchte  jedoch  dif  AaSafi- 
iHf  vtreiftfartiea  Der  3.  Punkt  f&ft^t  nur  jene  FUk  in*s  Auge« 
«»  Her  Kranke  an  elaer  «itdereii  Krankheit  xu  Grande  gebe« 
wtrd,  »o  a)«o  die Trepanalioa  überfiadsig  wire.  Diesen  Punkt 
kteftea  «ir  flberBehen,  «eil  Fälle  dieser  Art  über  dea  Wenh  der 
(^prraÜM  nidit  eatacbeiden.  Die  beiden  anderen  Punkte  konneu 
v^  in  einen  OefM»tz  £Uftammen«ieDeiL  Der  er^te  Punkt  rechnet 
alalirh  nit  der  flefahrdea  EnvrifTe«.  dprsweil^^  mit  der  Gefahr 
der  Knuikhi*iL  Vtin  M  ea  «ohl  uabettritten.  daw  «ta.«  innerste 
Motte,  dai  xnr  Veraahiiie  der  OperatiMt  ^  aovobl  den  Kranken, 
^irff  den  Am  —  beatmimt,  die  AbschäUunf;  der  beiden  Gefahren 
Man  aieht  doa  kJrinere  VtM  vor,  da  die  Operation  denn 
^4Hk  iwwtoee  Gefahren  mit  Aich  brin^.  In  ricbti^rr  WflnligUDf^ 
;dtaa«a  Mementea  audib»  r.  ßrun:«  die  Oi-fahr  doü  RlnKrifTfa  aus 
I  Jenen  PBDen  zn  beatlnunen,  wo  die  OiieracioD  fast  wie  ein  Ver- 
■uch  Am  mpective  geninden  ScbihM  Torirenonmien  wurde,  tbo 
^  &  bei  Epilefwle.    Es   hat   eich   ergeben,    doas  Trepanatioaen 
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dieser  Art  eine  MortaliUltAzifTer  von  etva  V«  anfveifCD.  Die  /abl 
der  Fälle  h\  aUenlinR^  zu  Kenm;,  um  eine  wirklich  massgebende 
Iterechnung  zu  erlauben;  aber  immerhio  zeigt  sie,  dass  die  Ope- 
ration Pin  btdeiitenii  i^(>fflhrl icher  Rirrgriff  hi.  Die  Ziffer  ist  aber 
augen«cheinlidi  nur  wenip;  m  v^rwenrien.  Denn  »io  kann  nur  wi- 
([•D,  wie  grosii  die  Gefahr  des  KiogritTes  Ut.  wenn  mao  dtn  ge- 
bunden Schädel  trepanirt;  sie  köante  daher  nur  jenen  ßefcenüber 
geltend  gemacht  werden,  weicht  etwa  bei  (tchirt:cr?chütterung  oder 
bei  subcutaner,  nicht  klnfTcndcr  Fii^iur  dr«  Gewölbes  trepaniren 
woUteu*  Eine  solche  Di^cus^ion  wflre  wohl  tijcht  inehr  zeit);em&89« 
da  wir  ülier  .wiche  Tollheiten  hinaus  sinil.  Eh  wurzle  aber  die 
Ziffer  in  einer  anderen  Weise  verwendet.  Strouieyer  [ULmlich 
stellte  folgende  Argumentation  an.  Nach  einer  Arbeit  von  Dr. 
E'Vitze  zeigte  sich .  dass  aus  einer  gntesen  Anzahl  von  Kopfver- 
letzten,  die  con«ervativ  behandelt  wurden,  3"Vu  starben;  von  den 
operativ  behandelter».  d<  h.  von  solcbeo,  an  welchen  Trejjanation 
oder  Klevation  der  FrajJiniente  vorgeDOoimen  iturde,  starben  aber 
47"/fl-  Nun  »»Ple  Strc-meyer,  diese  höhere  Sterblichkeit  der  ope- 
rativ BehandeUen  a*i  davon  abzuleiten ,  dass  zu  der  Gefahr  der 
Verletzung  auch  noch  die  Gefahr  der  Operation  hinzukomme,  und 
—  incredibile  dictu  —  er  rechnet  es  schwarz  auf  wei^  heraua. 
Nach  Brunft  bat  dit^  Trepanation  an  Kpilepli«chen  und  Veural* 
ffiachen  eine  Mortalität  xon  *2s^fgy  nach  FriUo  ^^tnrUi'n  von  den 
COtM*rvativ  behandelten  Kopfverletzlen  21Vt\  die  Summe  macht 
ö&V»,  und  daä  unterscheidet  sieb  ja  nur  um  S^i»,  meint  &tro- 
meyer,  von  jener  Mortaliitttsziffer,  welche  die  oporatir  behandelten 
KopfverlcUuugen  aufweisen. 

Dlustriren  wir  die  ganze  SopbisUk  mit  einem  Beispiele.  Com- 
plldrtd,  ichwere  UnterscbeakelfraciuretL  hAtteu  eine  Mortalität  von 
M>*/#,  dte  Amputation  des  Obers^chenkels  bei  dieser  Indication 
weise  auch  50*1,  Mortalität  auf.  Wenn  zu  der  Gefahr  des  Zo- 
RtaiHies  noch  die  (tefahr  der  Operation  obneweiter«  zuzuzJlblen 
erlaubt  wftre,  dann  mli^stcn  alle  cDm[)lidrt^o  Unterschenkelfrac- 
turen  mit  naclifolgender  Amputation  mit  dem  Tode  endigen :  denn 
dieSterblicbkeiD^ifTöT  w^re  lOOV^.  Und  uocb  mehr;  die  Mortali- 
lilt  solcher  Verleüten  wäre  pleichzeiti?  50^/„  und  100*;„. 

Wem  diese  Kntg[egnUDg  zu  »ijirk  erücheint.  der  Überlege 
Polgiendea:  Der  UimabiweBS  habe  eine  Mortalität  von  90^/«, 
die  Trepanation  nn  und  fitr  »;icb  eine  wiche  ven  27°,«;  wenn 
man  alao  bei  einem  Hinwbaco&s  Uepaairt,    kommt   eine    Mortali- 
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tfltsiifFer  von  117"^  heraus:  der  Einzelne  wtIHe  etwas  mehr  als 
eiuBttl  srterben  müssen,  /d  ^Irhen  ATvMirditäten  hat  den  sonst 
so  hoehv^rrlipntpn  tind  nn»terb|jirhen  Mann  seine  Vorliebe  für  Sta- 
tistik lind  Kein  Temperament  ab  und  itu  verleitet.  Nun  konnte 
i)in  \o\»iH  Bedenken  in  Ihnen  auftauchen.  Es  erscheint  [hren,  dasa 
donn  doch  etwa«  daran  sein  könnt«,  wenn  man  die  Gefahr  doa 
Kinji^iß'^  und  die  Gefahr  des  Zustande»,  zw«r  rieht  addirt  aber 
doch  in  andei'er  Weise  combinirt.  Wis!^<jij  wir  ja  doch,  dft^K  Ampu- 
taUoDi-ii  bL'i  TrauniL-n  eine  nndere  Mortalität  haben,  ala  bei  chro- 
nischen ErkrmiikungeiL  Ein  »olcher  Einwurf  ist  mir  willkommen, 
well  er  geeignet  ist ,  d&s  letzte  Bedenken  zu  zerstreuen-  Aller- 
dings wird  die  Trepanation  andere  Erfolge  haben  bei  Epilepsie, 
andei«  bei  Hirndruck  durch  P^xtravasat^  andere  bei  Schni^fractureo 
mit  Impression  und  fiehimcontusion, 

l>3ks  aber  wollen  wir  nicht  erfahren,  TfnHere  Fraiie  irt  die: 
Bietet  die  Krankheit  eine  gnNsaere  Oefaihr,  oder  die  Operation? 
Dte  Statistik  niU^^ste  uns  eine  Ileihe  von  pa^iv  und  eine  Reihe 
ron  openiiiv  behandelten  Fallen  gegenüberstellen.  Und  eine  solche 
Siatlslik  besitzen  wir  nicht.  Die  von  Fritie  publicirte  ist  trotx 
ihrer  grossen  Sorgfalt  denn  doch  nieht  verwendbar,  wie  Bergmann 
rl^tig  bemerkt,  weil  die  Art  der  Himlfision  nicht  eroin  ist, 
und  diese  doch  die  Entacheidang  gtbt.  Himersebeinunfen  und 
lllmlasion  sind  etwa?  verdchicdenea;  FritJEc  gruppjrt  aber  nach 
frirnsjrmptonien.  Ueberdies  gehören  zq  den  operatrren  FaUen 
dfe  schwereren  Verletzungen.  Man  tntlsstc  nur  analog  FUle 
vergleichea^  z.  B.  eine  grössere  2ahl  —  unter  hundert  macht 
Dian  keine  Statistak  —  von  Extravasat  mit  Dnicker^cheinun^n 
conservativ,  und  eine  ebenso  grosse  Zahl  von  Extravasat  mit 
Druckerseheimtnpen  mit  Trepanation  behandelt,  seßenübcrstellen. 
Eine  solche  Statistik  besitzen  wir  aber  nicht.  Trotjrdem  dass  eine 
sehr  verdienstvolle  Arbeit  von  Bluhm  Ober  ein  Material  von  nahezu 
1000  FUlIeii  verfDßt,  erfahren  wir  über  die  Erfolge  der  Trepa* 
n&tion  in  einzelnen  Gruppen  darum  nicht  Kenuc.  weil  die  Ziffern 
fnr  kleinere  Gruppen  noch  immer  zu  klein  sind.  Oas  wird  IbHn 
einleuebten,  wein  Sie  tlbeHef^en,  da5s  Hliihm  die  angefdhrtee  Tre- 
panationen nach  den  ventchiedpnpB  Indieattonen  in  12  Rubriken 
einreibt. 

Wenn  uq!*  abo  von  Seite  der  Stattetik  ein  Aufschlusa  fehlt, 
«0  cnlsteli*  die  Frage,  woran  man  sich  denn  ci;:enliich  halten 
fi4ine,   wenn  man  die  Gefahr  der  (^ration  genen  die  Gefahr  de« 
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Ztstudes  abEtiv1ij!t*n  liAt.  Di«i  A»f«M  dannif  hC  «Sne  ^tni  ein- 
fectw,  Dfts  VerhKItniss  der  Gefahren  ist  eben  ein  böchiit  ver* 
ftchifideneii-  Wenn  .lemflnd  vrtfffn  Rpileps^  nft«h  Traumß  tre- 
paniri^n  wollte,  w  sem  er  durch  die  Kröffniiop  il«r  SrliiidotliShlo 
*U*f  Gefahr  eiiiCT  eitrigen  Meningitis.  Wenn  Jemund  Rl»er  b<»i  Im- 
pro««ioi)8fnio<tir  mit  tlufcr  Diislocation  und  klaffenden  Spalten  zm- 
ft4*lien  den  Fmi^iiMiton  cinzctno  ßruchstQckc  entfernt,  die  aDderen 
hebt,  »cbarfe  XAckeri  glÄtlet;  so  ist  nicht  AUfuncbmen,  (Ia>Ä  die 
Gefahr  der  eitrigeu  Memn^itiR  dadurcb  vermdirt  wird.  Oder  !h>]I 
ein  In  der  Ilimliaiit  und  imGeliirn  steckendes  Fraj^rment,  weteiies 
der  Nekrose  verflUlt^  ^nstig  sein  ?  Wenn  die  Gepner  der  Trepa* 
nmton  darauf  mit  Prüparaten  antworten  und  die  Einheilnog  von 
Kragmenten,  die  Conwiidinm^  des  Bruches  vordemoD«triren,  tun 
tiiomphirend  auärufen  zu  können,  was  Alles  die  Natur  zu  IHsten 
viTinap:,  so  ist  darauf  zu  erwitlpni.  dass  <iie  Natur  auch  im  Slande 
iäI,  die  Ginheilun;>  einer  Gewehrkuf^el  im  Herzen  zu  hewir- 
keD.  Einzelne  ganz  eßtaunlicke  Fälle  Bind  ehen  nicht  die  Durch- 
scbnittsmiK  und  iim  diese  handelt  es  sieh. 

Man  darf  dabei  tiines  nicht  vere;issiii>  Es  ist  ein  grosser 
I'nterschied,  oh  man  behauptet^  die  Trepanarion  sei  nothwendig, 
etler  ob  man  sagt,  sie  sei  zweckmässig.  Erinnern  f\ie  sich  unftorea 
TfaJieners  aus  der  letzten  Vorlegung.  Wenn  der  Mtnn  ku  einem 
Anhilnger  der  Trepanatian  gekommen  Hätre,  hHtie  dieser  —  bei 
dem  Vorhandensein  einer  tiefen  Depression  und  aus^sprochenem 
I]imdru;:k  —  trepanirL  Ein  Gcgr^er  der  Trepanation  halte  das 
nicht  ^ethnu  und  ii^cb  dreiWiKhen,  uo  derKrftukuxuni  Be^u^t- 
seln  und  zum  Willen  kam,  triumphirend  ausrufen  kfinnen,  die 
Trepanation  war  nicht  nothwendig.  Das  ist  ^ai^z  richtig;  aotli- 
wendig  war  sie  nicht,  denn  der  Kranke  i*t  auch  *«  fjenesen.  Ob 
miD  sich  al>er  liei  einem  »olchen  Falle  darauf  verlaNSen  kanti.  die 
Natur  «erde  einmal  ein  Kunststück  ausfuhren  —  das  ist  eine 
andere  Frage.  Man  wird  immer  Jungen,  es  ist  besser,  es  ist  zweck- 
mässiger, da.s,  wa5  uns  als  positive  Mi.^dlichkeit  erscheint,  un- 
schädlicher zu  machen.  Bei  einer  solchen  Anffassung  wird  man 
auch  die  Erfolglosigkeit  vieler  EingrilTe  nicht  alsAnrument  liegen 
ihre  7w6rkm&<»i^keit  benutzen.  Man  hat  z.  B.  bei  einem  Kranken 
wt^eii  Himahsc^'ss  trcpanirr,  unii  der  Kranke  ii^l  dorh  gestorben. 
Nach  flerniotomie  «tnrben  auch  viele  Kranke!  Alfto  nicht  »oth- 
vmdig,  Koadeni  zweekmäasig  und  berechti^rt  wird  un«  ein  actives 
Verfahren  daim  er«clieinen,  wenn  wir  die  vorhandene  Gefahr  vcr 
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miDcleni  i\i  k(»iiueD  gtaub«o.  DI«  eben  vorhandene  Gefahr  ist  aber 
keine  aJigemeine,  sondern  eine  coiicrel«,  den  bestimmten  Fall  be> 
ireffeijiic*  Zwei  Fülle  können  unter  dieselbe  ünippe  ron  Indica- 
tioneii  fallen  und  sich  höchst  vrnichiedeo  verhalten,  Kehinen  wir 
zwei  FAlle  von  Impresnion  der  Fragmente;  in  Jem  einen  Falle 
ftäre  ein  si)iizeti  Bruchstück  in  einen  Sinus  eingetrieben,  und 
dieses  Moment  würde  l>ei  d«m  anderru,  übrißeiiit  ^leirben  Falle 
fehlen.  Soll  man  do^  Knochenscüclc  entfernen,  um  vielleicJil  eine 
gewaltig«  Blutung  hrrb^ixiifHhrrn?  Kln  ganz  ci^nrrete^  Moment 
macht  also  den  einen  FaK  höchst  versctiieden  von  dem  anderen. 
Ueberall,  wo  die  conservative  and  die  operativ«  Richtung  der 
Chirurgie  einatder  gegenüber  standen«  nind  EiD^iligküircn  vor- 
gekommetii  Wer  die  grovso  Courngo  de»  ConAorvnti?^muK  besitzt, 
der  wird  erstaunliche  Erfahrungen  mncben  kOnnen;  ^o  vrnv  tr^  in 
der  FraKe  dur  Aniiiutaltuiie»,  der  Bc'beclioiien  ti.  ».  v.  Er  winl 
Kinzelfalle  beobacliten,  wo  e)n  ^mgulartui  Zu^samroentrefFen  von 
Umstanden  ^nz  unerwartete  Resultate  liefert.  Selche  Beobacb- 
tangen  sind  von  grofisem  Wertbe;  sie  werden  aber  in  der  liegel 
generalisiTt,  und  eri&t  hinterher  zei^a  sich,  dass  lElr  die  grosse 
Zahl  der  Fälle  nicht  das  pas«t,  was  in  dem  einen  galt  Nach 
dieser  Vorbenierkiin^r  wollen  wir  zu  den  «iwcitlkn  Jndicaüonen 
Übergeben,  wobei  neben  der  Tn^itutiou  im  eigentlich  lechnischen 
Sinne  den  Wortes  auch  das  Abroeisäi^ln.  das  Kleviren  der  Frag' 
mente  u.  &  w.,  ^  ange^heo  werden  »oM  als  wAren  diese  Ein- 
griffe eine  technisch  andere  Art  der  Trppanation. 

Bei  snbeiitanen  Frachiren  ^ind  zwei  Falle  denkbar,  wo 
ein  operativt-a  Verfaliren  gereditfenigl  wttre.  B«i  jeneai  Matrosen, 
von  welchem  A.  Cooper  ervidilt,  <\ait%  «r  14  Monato  howusstlos 
dalag,  war  sieht  anxunebnieo,  dai^ä  ein  Eatravaaat  die  Compree- 
aion  ausübe;  der  Erfolg  der  RIevation  teigte.  da-^s  nur  der  dn- 
gedruckte  Knochen  ita«  druckende  Moment  war.  Bei  unserem  Ita- 
Uttner  aber  vergingen  drei  Wochen  und  doch  crhoUe  er  sich  voll- 
sOodlg.  Es  enutehi  die  Frage,  wie  lange  in^n  also  zuwarten  dUife; 
Dieffenbach  hat  die  BemerkuDg  gemachte  dasa  man  Kinder  wochen- 
lang im  £5opor  tie^n  lassen  dürfe,  und  4hs^  sie  sich  dennoch  er* 
holen.  Str»meyer  bemerku  dazu:  .Wenn  Difffenbach  den  Salx 
aocJ]  auf  die  Erwachsenen  ausgedehnt  bUte,  hiUt«  er  seinen 
Nackfclgem  nichu  mehr  zu  Ibun  übrig  gelassen."  Uad  ea  ist 
aHer^lingH  richtig,  dass  man  auch  bei  Erwachsenen  in  uüilreicben 
tollen  eine  ahnUche  Erlalmin»e  machen  konnte,  wie  bei  unserem 
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Italiener.  Alleio  der  Fall  von  A.  Cooper  ')  lässt  doch  die  6e* 
h&uptuDg  iM^  (U5S  es  Fälle  gi-bcn  kann,  wo  der  /Custnod  so  lange 
aDgeändett  bleibt,  daAs  man  kaum  aimehmen  kann,  es  verde  sich 
ohne  actives  Kin^rreifen  ilnilern.  Das  ist  der  eine  denkbare  Fall.  *) 
Der  andere  wäre  der,  wo  durch  eine  Ruptur  der  A.  meiiinjeea 
media  ein  inaKsenbaftB&  Exliava^at  ra^ch  die  schwersten  Com- 
pntssionserxcheinungtiii  herroifnlirl.  Zwar  hx  es  na^h  t\vm  Krf^eli- 
nifts«  einer  Secüon  scboD  bekannt,  dasa  ein  grösseres  Kitxavasat 
längere  Zeit  ertragen  witxl  und  also  immerhin  aach  retofbirt 
werden  konnte;  allein  dem  gcgooUber  stehi^n  doch  icahlreicbe 
Fillc,  we  der  Tod  in  kurzer  Zdt  —  :^oear  nu<:h  Stutidea  —  «in- 
trat, und  wo  die  Trepanation  zur  Kntfcntung  dt»  Kicimrasar» 
indidrt  war.  Nach  einer  neueren  Arbeit  von  Vo^  halten  tou 
:^  Fallen  dir  Art  nur  2;  der  Tod  trat  in  l\  Fällen  im  Verlaufe 
der  ersten  ^o  Stunden  ein  (wobei  aber  bemerkt  werden  mu^ 
dass  in  Vd  Fällen  die  Zeit  deg  Kiuthtte^  des  Todes  niclit  ange* 
geben  ist).  Dhoe  Verletzung  der  Baut  war  die  Arterie  nur  2nial 
zanisaen,  ohne  Fractur  Tmal,  niit  Fract^ir  auf  der  entgesenfse- 
setzten  Seite  23niaL  Ks  köoute  hienach  etHcheinen,  dass  es 
schwierig  wäre,  auf  welcher  Seite  die  Arterie  zcrriasen  ist;  dar- 
über klärt  iudeäs  der  Umstand  auf,  welche  Seit«  d^  Körpei-s 
hemjplegisch  wurdo;  die  Arterie  iHt  dann  auf  der  anderen  Seite 
xemssen.  Darnach  meint  Vo^u  dem  Hüter  beiätimmt,  das^  iLecha- 
nisefae  KingrilTe  gege»  diese  Verletzung  unbeflingt  angezeigt  sind 
1.  bei  coroplitirter  Fractur  iiik  offentT  Blutuu^  mn  der  Arterie, 
^.  bei  Fractur  überhaupt,  wenn  aacb  vorausgegangener  iiateitz 
die  Sj^Riplome  der  Ilimconipression  sich  eiostcllen  und  ungemciu 
raeeh  äleigem.  Al^  bedingte  Anrcigc  ta^xt  Vogt  den  Fall  auf, 
wo  die  Compresttienserscheinunj^eii  «beuäo  rasch  such  steigern, 
aber  keine  Fractur  in  dem  Augenblicke  nachwi^lsbar  i&u  *>. 


■)  Stro<D«yer  erbtin«  diesco  Tm1\  fttr  SiBalitJon.  «ait  im  Hinblicke 
auf  die  BeobatfatiinjciKtbe  etop«  Clin«  ujtd  A.  Cooper  und  in  Berftcksi^^hri- 
gang  dtt  Hjm{iX<mij  vatv  uiuuJkwiir«  AaDahm«  liC 

*)  B«i  faitchaa  anbcutAncn  Inpreisiniicn  «nrdi»  mch  d»  V^rfafarpik 
der  pnwtmaiächeu  TracUon  au^veudet  £a  wird  bitbei  «in  GHiu  auf  di« 
ImpnasioaMt^llo  aufgelegt  ond  durch  «iika  Luftpamp«  die  Laft  emitwnu  An 
Kiadm,  dmcc  bei  der  Geburt  ninc  ImprMriao  bfic^^bracM  vurdc,  itt  dai 
Veriklucn  mit  Erfolg  uagir wendet  vordcit, 

*>  Dt«  SteUe,  wo  man  tfepanim  v>U,  iit  der  Dundwcbnitttpaiiki  UtU' 
gtmdtT  Kwel  Lmi«<D:     Die  erst«  T«art*nfl  horiuoni&l  2  i^vHuger   brHl   olvr* 
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Bei  den  offenen  Fracturen  Hess  noch  Dieffenbach  die  Extrac- 
lion  dtT  Splitter  und  Elevation  einzelner  Fragmente  mit  Aussigen 
d*.T  umgebenden  Runder  ohne  Tn^pun  /u.  weun  der  Bruch  ein 
htr.schrHnkT.er  und  niif.  riefer  Kintreibunt;  tier  Fragmente  in's  Ge- 
hirn verhnndfin  wur.  Stromeyt*r  lies«  auch  dies«  Indinfttion  nifibt 
gHt^oj,  inilem  er  die  —  allerdinK^  erst  xu  beweisende  —  Be- 
hanptuug  aufstellte,  dass  die  üefabr  der  Elev&iion  mit  dem  Grade 
drr  vorhandenen  IlirnquctECliung  st«i^  und  die««  um  tc  bedra* 
tefider  »ein  tnuÄ»,  je  tiefer  die  bestehende  DepnÄSion  ist-  An 
diesem  Saue  im.  nur  der  eweite  Tbeil  einlti^ucJitend :  je  tiefer  die 
Depression  iat,  de»to  gr^^eer  wUd  die  Qucl^liuikg  des  Gehirns 
cetD.  Mao  kann  auch  weiter  annehmeo,  dasA  die  Falle  mit  tiefer 
Dt'prestion  als  flirnvLTk-t^ungen  liöUeruu  Gradus  drir  veniger 
|B:ü!i^ti^e  Trogiiot^tf  Kulnstsi-'n ;  da^  aläo  bei  Milchen  FAllen  »uch 
das  active  Verfahren  eine  grosse  Zahl  von  Misserfolp;en  aufwei6«T) 
durfic-  Allein,  wamm  die  Extraction  der  Splitter  die  Gefahr  ohne* 
wdtei'ä  vermehren  solle^  das  ist  nteht  einleuchtend.  Allerdings 
kann  man  Slromeyer  zugeben,  da^s  die  Vcrwaudlung  des  SpHtter> 
brudi<ft  —  etwa  bei  einer  Scliuasverletxitng  -*  in  eine  reine 
Kuochenwande  in  gesebenen  Fällen  gewiss  schädlich  sein  kann. 
Der  erwartete  gute  Erfolg  bleibt  nicht  aur  aus^  sondern  es  tritt 
MeniDgilis  ein,  die  nicht  eingetreten  wttre,  wenn  man  rein  exspec- 
tativ  verffthren  wftiv.  Das  amd  jene  Fülle,  wo  die  einßcdrückten 
Enochenpartien  \m  Ganxcn  luftdicht  schliossen  und  leben^fiUg 
bleiben.  In  solchen  Fidlen  biMeii  sich  Adhäsionen,  welche  die 
Eitemng  verhiniern,  Legt  man  hier  eine  Trepnnationswunde  an, 
80  hat  man  der  Me<nJn^ttis  die  TUtlre  geöffnet.  Aber  daraus  folgt, 
da^s  man  eben  nicbt  «^ehematiadi  verfahren  dtlrff*,  weder  im  con- 
»m-vntivpn  Resttreben,  iwch  im  activen  Fingreifern.  Im  Ictarlrn  !)«• 
eermium  und  noch  1Knß;pr  biMeten  ^emdc  die  Fitlle  der  bes^chriink- 
tcn  Splitt  er  fr&ctur  mit  Impression  do.'^  Olijccliv  der  Streitigkeiten. 
Ddf  Meinang£unterechied  wird  aber  immer  in  Permanena  gehal- 
ten» HO  lange  man  verficbiodenartigc  Falte  gtoich^lit.  Ea  w«r 
eine  glücVlirhe  Idee  von  H.  FisdKr,  einen  vichtigen  Punkt  kli- 
nisch und  e-xj>erimentreU  /u  prllfcn,  —  einen  Tunkl^  der  sofort 
xeigt,   wie   verschieden  die  Fälle   sein  können.     Indem  er  fragte. 


kalb  dai  Joditoseni;  die  aweite  vertbal  eln«n  Daomea  breit  hinier  dem  aaf- 
ftttifcoida  <fph«i»-ftoataUa)  F«rt«Ua  d«i  Jochbwia  (üatir  b&t  uiuB  derartig« 
Coterbiitdiiaff  der  Mcoinfea  auisefilhrt.) 
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di«  ei£ri({e  MeDbgiria  bewirkt  werde,  fluchtfi  er  die  Ant* 
wort  durch  verachiedene  Venuchabedingiingen  za  erlange».  Wena 
er  Kaoinchen  und  lluDden  Tapcxieinägel  in's  Gehirn  schlug  (dio 
Ktwcfacn  muAStvn  frülicr  angt^b^Un  wcrdvn)  uuIiiuqq  diu  Tbivro 
kciQ«D  Scbttden  davon.  Wcud  vr  aber  die  Dura  uiiitvb  eiuer  kliti- 
nen  TrepAnatioDsvrunde  er^nete  nnrJ  durcli  die  SchädeUflcke 
einea  Nagel  in'aGebirn  trieb,  so  trat  ausnahmBloe  Menin^itiH  «in. 
Wurde  der  Nagel  nicht  durch  die  Lücke,  sondern  durch  den 
Knoubenniiid  dcrsdbeo  iu^  Gehirn  gelrieK-u,  &i>  trat  auch  l^e- 
ningitU  eiD,  aber  spüter.  Woan  nun  Fischer  daraus  ^chlit-^t, 
das^  fremde  Körper,  die  bei  erulTneter  Sclj^delböhlo  im  Gehirne 
blecken,  Mt-niiiRitU  erxeneen,  so  wird  uns  ein  »euer  Gesichtspunkt 
gdgeben.  von  welchem  aus  imaere  ktiniächen  Itobachlungen  an7u- 
stellen  sind,  venu  audi  vielleicht  die  nflher«  Kikl^rung,  die  Fischer 
vL^n^iiüht  unriclilig  ist.  Wir  werden  fliso.  wenn  die  Impre&^ons- 
fritetur  den  ScbJUldl  deutlich  eruffnvl.  um)  Splitter  in 's  Gehim 
eiagetrieben  »ind,  diei^o  enlfvrnen. 

Bei  hloöaer  Depression  ites  einen  Knochenrandes  der  Bruch- 
stelle aber  jeu  trcpaaireo,  wird  wohl  Nieoiaml  unlornebmen. 
JEtergmaon  bemerkt  richtig:  Entweder  ist  daa  Gibim  gequetscht, 
und  dann  nUUt  die  Elmatiou  nichts;  oder  t^  i^  ein  Extrava:<at 
dB,  and  dauu  kOuute  die  Trepauatieu  nur  zur  Beaetti^uug  der 
Compression  voi^  Jenem  Gesichtspunkte  unternommen  wenien.  wie 
wir  schon  bei  der  Ruptur  der  A.  menJsgea  med.  ausgeftlhrt 
babeti  —  zur  lllutälilliiiig  und  nicht  wegen  der  i>epreä^io□> 

Bei  freniilen  Körpern.  dieindenSchiideleinitedmn^eGftiafl 
im  Knochen  fcstäteckeu,  ist  die  schulgerechtc  Trepaoatia» 
e^eigt,  wenn  andere  Ex: racUona versuche  misslUDgeo  sind.  Bei 
abgebrochenen  MesserklingeD,  I>esenspitzen  u,  (IkI,  die  mit  einem 
Haadfichraubstocke  nicht  leicht  zu  fassen  sind,  kann  man  auch 
nach  dem  Rathe  Stromevers  vontichliga  SchhtgR  auf  die  schmalen 
Seiten    deä    fremden    K<irj>er5   ausüben,  so  etwa,    wie  wenn  iiiaii 

t  eiaen  aingeklemmtun  Keil  au«  einum  Hohe  entfenit.  Mamrbmal 
wird  es  durch  Abmeisseln  der  umgebenden  Knocbensubitanz 
geliugeu,  den  Körper  beweglicher  zu  machen.     Bei  runden  etabför- 

*  nrigcn  Körpern  werden  Rutnt jonca  die  Lockerung  bciÖriom* 
Steckt  aber  ein  wkhcr  Köqwr,  —  allerdings  vrird  man  die«  mci- 
Mens  nur  vermuthen  ki^nnen  —  in  der  Sch&delba3i»,  so  U%  ei  am 
besten,  keinu  Exlractionbverstiche  zu  macheu  und  exspeclaliv  zu 
Terikhrcvi,    weil   man   unbercchenbarcQ    Verhältnissen  gegendbei- 
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i^toht.  Unmuclmläsige  Körper  wie  z-  B.  GewehrschrauheD,  iStücke 
von  Gewclirläufen.  die  in  <l€r  Sttrngegend  ein<)ni)gen,  wird  mati 
mit  festen  /ao^o  pank^n  und  im  Nothfalle  <Ii<?  umgrabenden  Kno- 
chen €tw&s  :Lbinejss(?lD.  (Hei  Verler^ungen  diE^s^r  Art  unTvi'sucbf 
man  genau  den  Haühenraum,  weil  dc^r  Körpvr,  d4^r  in  d«ii  SrhAdel 
gudrungi^n  zu  soin  »chcint,  auch  blo«  an1«r  der  ScIiAdelbAsis 
stocken  kono,)  Saw  alJen  Körpern  werden  at»o  am  hJLuägBten  die 
l'roj^Ctile,  innbeHondm-e  Gewehrkugel»,  zur  Trepanation  mit  d«r 
Krone  Veranlftssuiiß  j;ehen.  Die  vcrschicdeDcn  VcrUlillatösö,  die 
liier  vorkommen,  sind  nicht  ohue  Interesse.  Die  Kugel  kann  zu 
eiimm  Theilc  beruu?irimcii«  der  tndcrc  TheH  kspD  nur  im  Knochen 
«itxifii,  üdvr  deu  Kciocliea  iierforirt.  Ijalieii  und  \x\  der  ^hädelhöhle 
Sich  befinden.  Ob  <]Ets  eine  oder  da>i  andere  der  Kall  ist,  kann 
man  erat  dann  bt^stinimep,  wenn  mau  den  pruniinirerideii  Tbvil 
f^atfenit  bat.  Man  tracliteu  dm  slc]]r,)>areu  Thoil  in  verschiedener 
Wem  £u  fa^en,  mit  Qiuer  Zange  oder  tsiQein  Bohrer,  emem 
Pfriement  oder  einem  umsteh  lunsenen  Draht,  den  man  ßlühend 
aoleßen  kann,  damit  er  vom  Blei  eine  Furche  absdimelze,  aus 
welcher  vx  nicht  abpleiiet.  Ist  der  Knochen  au  einer  Stelle  ge* 
^^lUttert,  dami  kann  man  durt^h  Eleviition  de^  SpliUerä  vielleicht 
einen  Punkt  des  liefer  steckenden  Tlieiles  der  Kugel  blogslezen, 
wo  ifich  ein  Bohrer  anbringo^i  Ifts^t.  GcHniit  so  die  Herausbeför" 
deruDß  nicht,  so  trepanirt  man;  ebenso  bei  Kui^eln,  die  Kanir  im 
Schädel  stecken  und  durch  die  Scbu^MÖlTnun^  im  Knochen  hicbt- 
bar  sind.  Im  ersteren  l'alle  muss-  die  Krön«  anKcset-ci  werben, 
im  letzteren  kann  man  die  vorhaudfiie  OetTjiuu>f  duix:h  Abmei£* 
sein  der  RAndvr  \t>r^irHseni.  E>ie  Ku^el  kann  aber  aur.h.  nach- 
den  sie  deci  ^hädel  durchdrungen,  in  der  Aiiastrhuasälfnung 
stecken  bleiben,  und  hier  als  eine  harte  Masse  untDr  der  HauT 
g4>fU])lt  werden;  dann  schneidt't  man  auf  sie  ein.  Weiter  kann 
utich  eine  Ku^ul  im  Innern  des  Sr.hlidel»  au  der  Innenflücbe  Am 
Knoehena  sich  weiter  fortbowe^^t  haben,  so  dat«  man  »ic  der 
Oeffnung  gegenüber  nicht  &ieht.  Würde  man  aic  durch  Sondiren 
entdecken,  w  trcpaniit  man  an  jener    Stelle,  wo  Aie  liegt.  ^)    Ist 
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')  So  bttiKltU'.'  Lhrrcj  in  £««i  KaU<<o,  Kiaem  SoLdfttL^u  dnuig  oiue  Hngel 
«af  lior  Mittu  il<ir  Stirn  tn  tli«  ScJiAil'.^lwttJi.-  vm  »nrl  «rx4»u£t4^  Sjmptntu«  ilor 
Hiraconipressioik  uad  St^hinurz  in  dor  Hiiif^Thaiipt^^^SfriiL  Larrey  fEihrtc  oine 
elaaikchc  Sonde  eia,  welche  sich  zvitchen  Cnminm  (uul  Durtt  iiulIlt  bi»  :^ru- 
ll!ii4«r]i4QplSiiaht  0.  weiter  bia  cüi-  Ku)f«l  furtbclitebea  lies«  Wiv^  vurdc  eiüe 
Tr»]wi]kroit«  itnfgv«it£i,  Eiter  eot1e«rt  und  die  Kug«d  leicht  t^ntfemt.  —  la 


Ku^H  Kebr  izrOfö^  so  kauti  bulh  mekrcir  kleine  Kronen  an- 
uiid  dl«  Brücken  zwischen  iiinen  etiuweibrecUen,  Lavrqr 
extrahirie  so  eine  Ku^el,  welche  7  Uncen  gewö(?eii  iiat  und  die 
in  Museum  der  Pa'oIö  anatoniique  lu  Paris  aufbewahrt  wurde-  Wich- 
tig ist  die  Bt:tnerkuag,  dass  man  hm  einer  EFLscheiiiend  grösseren 
Ku^e\  niclit  Extractionsveniuche  mache,  bevor  nicht  die  OefTnung 
im  Knocheo  hinreichend  gross  ist;  es  ist  nämlicb  schon  vor- 
cekoinmen.  das«  Aerxte  z^okhc  Projectile  mit  der  Zan^^  cefas«l 
haben,  a1>er  sie  durch  die  zn  kleine  KnocbeDöffiiunc  nicht  her- 
ati^befÖnleni  konnten:  tih  ilaim  irepanirt  wurde,  fand  man  dlt* 
Kugel  nicht  inobi'. 

Audi  beim  Hirnabscesfi  ist  die  typische  Trepanaiion  nur  in 
IfewisM»  VAilen  nothwenilig.  I^  nftmüch  ac-hon  eine  LOcke  im 
^cbadelgo wölbe,  unter  welcher  der  Sitz  dt*ä  Uimab&ci^sses  teiTnu- 
ihct  wird,  sei  »c  durch  eine  Fracmr  oder  durch  eine  andere 
Verletzung  bedingt,  »e  kann  die  IncJBiOD  dr?«  Abseesses  von  die- 
''■^r  Stelle  aus  vorßenonmen  werden.  Indem  man  Im  ^ihllminsien 
Falle  nocb  einen  etwa  vorhandenen  Spliiier  abiraj^t,  oder  einen 
Koocbenrand  etwas  abmeitiselt.  Nur  Jatin,  venu  das  EK^blileE- 
ßewölbe  keine,  oder  nur  eine  sehr  irinzij^e  LQcke  zeigt  v^rd  die 
Krone  ajifßes^izt  In  der  weitaus  gröft^ten  \r>hr3^ahl  der  Fülle, 
wo  solche  AbsccfiSöffnun^  mit  oder  ohne  Treimnatictn  ver^enom- 
nien  wurde,  IciictL*  der  Iwalti  Befund  au(  den  Sili  des  Absce&ses, 
y^  fanden  sich  z.  K  die  Symptome  eines  solchen  vor,  und  bei 
ifetauer  Untereucbung  fand  man  einen  fremden  Korper  unter 
einer  Hauritarhe  im  Knorhen  fterken.  Der  Körper  wurde  estra- 
hirt.  es  kam  etwas  Eiter  herauti:  nau  wurde  dio  kt4>ine  OffTuun^ 
erweitert  und  ea  ksin  mehr  Eiter  heraus ;  und  to  entdeckte  man 
den  Absc0K».  IndesMrn  gibt  es  FiUe  gviiug,  wo  man  dvn  Ab«c«^ 
durch  Iccitiion  der  ihn  deckenden  Hirtiüchichte  entlceite;  und 
ebenso  ^ind  l-^lle  bekannt,  wo  man  mit  dem  Distouri  in^s  Gehirn 
biach,  keinen  Eiter  cntJee«tc  und  die  Section  doch  den  Abscc»^ 
eutdticktu;  nur  wurde  zu  weni|$  tief  eiu^c&todicn  '). 


d«n  andrrvn  Falte  vurde  Lmmj  laf  diif  Spur  seHihn  durrh  «Eii«  £cci|>^ 
Wtv  MI  *i'-r  lldul;  dt^wv  «urdi.'  tfiui:r«Liitiitleir,  ihr  Kimcbrii  riri%tv  lUrttOlur 
timtn  ^[>rtinff;  hi^r  wurdo  ditr  Tfi^pAn  niiffAtiHci  anil  illo  Kttir^l  fpfundcD. 

■)  Kini^c  B^Hpinl«^.    Km    C>r*'liaöinr   fial  auf  rinvn  ipinEm  ^tfin.    Ctun- 

[klkirtD  Knt^tar  dä-t  tkimbcnu.  Tftft  danuif  trnouurtu  Scbmocktr-  Keta 
>liiTAtnMt.  Am  se^humi  T&k^  l^un  brauu  uud  eiopo^elio^eii.  Euixieb  mii 
det  Lftacttt4}.   Korauf  ein  L/>llrJ  piicu  Kücn  abdou.    Ei  nie«!«»  ikb  eiai|r 
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Bospr«Glien  «ir  eudlicb  die  Technik  dfir  Operatb»!  Wir 
etellen  uds  ror,  die  TrepAn&Uon  vire  bd  unverletztem  Schädel 
ausxuAlhren,  aUo  ctva  wegen  Epilepsie.  Die  Operation  gilt  (lann 
zugleidi  üb  Mustvi  für  nndcrc  Ti'tpuEiiLÜumru  >  i.  R  jvnu  doa 
Stemuiuä  oder  der  Tibia.  Die  Weichiheile  wcrdeu  bis  auf  dvn 
Knodien  <lurchgeUeiiDt  FiUher  halte  oma  das  PericrADtun  an 
jener  Stelle,  wo  trepanirt  wurde,  enUernl;  es  iH  indess  nicht 
leictit  cinzua^huii,  wai-um  das  gerade  DOtlmendig  ^eio  soll  l>«r 
Schnitt  i&t  entweder  geradlinig,  dann  m^fMA  er  länger  seio  und 
die  lUnder  mtissen  vom  Gehilfen  gebaiig  auseinandergehalleD 
werdeü;  oder  er  ist  T-förmig.  oder  V-förmig,  oder  eiu  Kreux- 
schnttt.  Die  rrramide  wird  so  weit  vorgescljobcui  dtas  sie  etna 
"l—'i  MiUim.  die  Zahnüpjuea  der  Krone  überragt  (Fig.  10)  und 
der  Trepao  wird,  aa  der  Krone  schreibfederförmig  mit  der  mih- 
ten  tUnd  (cebAlteD,  ^^nkrecbt  auf  di»  eniblö»»te  Stelle  aufgesetzt. 
Die  Palma  flßr  linken  liaud  wird  auf  iliß  Scheibe  dt^a  Trepaua 
aufgesetzt  und  drilcJct  den  ]etjcter«n  mistig  auf  den  Knochen  an; 
tter  linke  Oberanii  wird  dabei  lur  küSfltjreti  StUt/e  an  d^^a  Stamu 
angelegt.  Nun  laast  die  rechte  Hand  die  Trepankrene  ana  und 
fasat  mit  dem  Dautucn,  Zeige-  und  Mittelfinger  den  Bogen,  der 
sofort  VQU  rechts  nach  links,  aofangs  langsam  beruuibc«ct!t  wird. 
Wahrend  so  die  Tyrankide  tiefer  In  den  linoclicu  vordringt,  fan* 
gen  die  Z^ihne  der  Kreuc  an,  eiuzugruten.  Hat  sich  eine  gc- 
aOgend  tiefe  Furctie  —  überall  glelclmiässig  tief  —  gebitdei, 
60  setit  man  den  Trepan  ab,  lilfst  ihn  vom  f^ebiUen  reinigen, 
uiul  verBuchtf  ob  die  Kroue  bei  zurUck{;ezogener  Pyramide  aicber 
lauit  Wenn  ja,  so  zieht  man  die  Pyramide  gaiu  zurück  und  schraubt 

BtitflUkkoliMi  aK  nuQasif ,  ^  Mi>t7U  fud  boJ  «Inom  Dn^B«r  oino  ^^Wft- 
kling*  im  Schild  »Ivchtfn  (tslt  Ti«ir  Wtiobcffl).  Null  dar  Etlrsettoii  flotMtt 
eiaice  Tropliea  »chletinic  »eilriipir  y]iu«igk«jl  alt.  Tag«  iknuf  Hemiplegie, 
So|w  V'  ^  *»  Sofort  TrepaoAtba  Dura  mAter  gt«puini;  die  lom  Urasrt 
hcftOLmida  Wunde  V4^rkl4<bt,  Div  Verklebiicg  mit  der  Sonde  gelUftel;  Khcr 
ka»  btrauii  ratch  eine  lodsinn  lu  eitivr  T\^%  100  ';,  ZoLl  Ks  entleertoi 
lieh  8  Txiüi  Kiter  id  fitg erdick«ni  ätnüile.  Uellnng.  —  Auch  der  b^rtbrnce 
Kall  reu  Düpajtreo  beirtf  aloe  Skidiwuude  Iiupujtrcu  irepuilrt«,  »cliuin  di« 
l>un  fftUt  heiu  Eitwr;  Arscliiuiidcm  ciugMctiiiiiicin,  ImIa  l^m^  c«  wurde  eis 
Z^ll  tief  ia^  Gchäm  gtvtodkca  und  PH»  kuu  ilcr  £i<cr  hfr^UB.  T«d  &«b 
«inifM  Tafffn.  —  aiuuiBiiMiTa  diajiaoBÜdrte  «in«n  AImccm  tm  Vord^rlA^poa 
Tnrpuutioa  uif  der  Stkue,  Kreuschnilt  durdi  die  Dura«  1  Cm.  lier«T  Kn- 
itkili  io'a  lUn»  Keiu  Eiler,  K»  «htJcu  biuter  cloandirr  noch  4  Krooea  «af- 
^MKit  und  jod^amal  to  TerfAkrco-  Kvin  \X\vt.  Die  l^ectioa  «eigte,  datt  cAi 
uotaiägruwcr  k\mam  \  Cm.  titf  uut«r  dvm  letit«o  Eiiitfkh  lag  (11). 
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IQ  das  von     der  Pynuuidu  ge-         Fig  lo.  rig.  it 

«!l2td  Bolirloch    den    TirtrfoiHl 
ein.  UerTirefoDd  jKig,  11)  be- 
«tebl  AUS  der  Snhraube,  itie  im 
Kuochüu  ätcckt'u  bleibt,  sodass 
die  Krooe«  dcreu  Pyramide  sich 
veit  zurückschieben,  oder  miz 
eatfemeu  K^en  aius-s,  deu  Tire- 
fond  in    ihre  tihhle    aufnehmen 
kann;  (iann  au<i  der  HAudhabe, 
die    beiai   KDtferneo    des    her- 
«utr<^aiiirt€n    Stückee    in   iIju 
Penstor  der  Schraube  ciji^eliakc 
wint  Beim   incitcrcii  Sagen  ge- 
Uß^C    diu    Kiojjt-    ju     die    Di- 
plo^  vas  danujg  erkannt  vli^, 
dftts  der  Ton  beim  Sagen  tlum* 
pfer,  der  WidersUtid   gciicger 
wird  und  inebr   Ulut   aus  der 
äScefnrche  ewpürquillL   Je  tie- 
fer man   vordrinffl,  desto  vor- 
sichtiffer    muss     man     bohren. 
Schon    nach    wenit;en    Umdre- 
bungen    zieht   man    die    Krone 
zuiflck  und  untersucht  mit  dem 
Fedwkiel  ob  der  Knochen  nielit 
an  einer  Stelle   schon  durchge- 
Bl.  Wäre  das  der  l-iU,  so 
'■itta  jgM  den  IVepm  &e 
neigen,  VBHr  on  dieser  Stelle  nicht  mebr  sagt.  Ist  endlich  die 
Knocheoscbeibe  gani  ausgebt,  oder  ist  «ie  50  beweglich  gewor- 
den, dosü  5Je  ^kh  ganz  leiebt  uusbrechen  IlLs^t,  so  setzt  mnn  den 
Haken  der  Handhabe  in  dieOetTnnug  derSchraube  desTirefonds 
und    bricht    unter    wiegenden   Bewegungen    die   Knochenticheibe 
beraubt  ^obei  zu  achten  ist.  dft&s  man  den  einen  itand  nidit  zu 
tief  eindrückt,  venn  man  den  anderen  iiebt.    Der  oitiziga  Uebtl- 
Huid,   der   bei  d^r  Opeintiou   eintreten  kann,  nl  ^arke  Blutung 
AUS  en^'eltertej]    Diploeveiien ;    dfinn   empftählt   us  «ich    rasdi    zu 
^gen,   niD   duroh  Druok   »nf  die  Lumina  die  Blntani?  tu  ^tdlBii. 
Aeate  der   A.  mcniti}^   bluten  er«t  zu  Ende  des  Bohrens;  man 


PiK'  ^3-  stillt  die  Blutung  durch  Aufdriickeu  eines  SchwämmcbeuB 
oder  durch  Berührung  mit  einem  glUhetiden  Draht,  wie 
es  Larrey  that.  Sollten  am  Kande  der  ausgebohrten 
SchädellUcke  Knochensplitter  der  Vitr^a  hervorragen,  so 
glättet  man  den  Hand  dadurch,  dass  man  das  mit  einem 
UnsenfÖniiigen  Knopf  geschlitzte  Linsenmesser  (Fig.  12) 
um  die  Lücke  herumführt,  während  man  seine  seitliche 
Schneide  an  den  Knocheurand  stark  andrückt.  Blutungen 
aus  dem  Sinus  lassen  sich  durch  einen  Tampon  stillen. 
Was  die  Nachbehandlung  betritft,  so  kann  bei  einem 
Hirnabscesse  allerdings  nicht  die  piima  iutentio  der  aus* 
seren  Wunde  angestrebt  werden;  in  den  Übrigen  Fällen 
ist  aber  <lieses  Bestreben  immer  das  beslti,  weil  der 
Luftzutritt  dadurch  am  sichersten  verhindert  wird.  Tritt 
gleichwohl  Kiierung  ein ,  so  otfnet  man  die  Wunde 
nachträglich.  Uebrigens  wird  die  Erfahrung  lehren, 
welchen  Kintluss  die  antiseptische  Wundbehandlung  auch 
hier  ausUbeu  wird. 


Neunte  Vorlesung. 


Cep1i4k>odeft-    —    Alboromo   und  D«rfn-oBd«niAa    un  Scbüdol-   —   Cffkbil- 
luwBiftt4>c«W   imd  Yariv   tniimAlieiM  apnriuft-   —  Sarcom  Afir  Dorm  mRUr  — 

Ich  stelle  Ihnen  einen  Fall  vor,  d«r  zu  den  Sl^)Unheiteat 
ifl.  Vi«lkic)ii  wird  Nirnuiud  vou  uus  t^incii  JÜiiilidittu  ju  sehtiEL 
Mitteo  ftu!  der  SUme  diese»  16  Wichen  alten  Kinden  sehen  wir 
eiae  Gcdchwulst,  die  das  Kind  auf  die  Welt  mit^ebradit  hat 
Die^lbv  ist  Dabeiu  cylindrisch  vou  Ci«stalt,  mit  einem  Üurch- 
müT^er  von  3  Clm-,  die  Haut  darüber  cigeuthümUch  t«i£is, 
nirgends  faltbar;  uacli  llnhä  unt^n  vom  Scheitet  beüadct  ^ich  eioa 
kleine  nabeläbnlicbe  Kioziehung,  die  vom  Narbengeweb«  gebildet 
ist  Efi  soll  bald  nadi  der  Geburt  an  dieser  Stelle  die  (leichwulst 
anfirebrot:lK-n  sein  uud  sieb  eine  geringe  Biettge  einer  klaren 
FJU^gkt^il  CDÜf^rt  babeu.  Die  Cousi8<en£  der  GesKhwulst  ist 
d^b  teigig,  ihre  BeffreuEuns  an  der  Basis  %harf,  ihn;  Beweg- 
lichkeit null  Die  Gf»;rhwulBt  pul^rt  nicbl,  schwillt  beim  SrbTvien 
des  Kind^  nicht  an-  Wenn  ich  Pinen  allseitigen  ttanft  mn^^hmen- 
den  Druck  auKikbe,  so  reagirt  das  KJnd  dut  mit  Geschrei.    Wenn 

Itdi  die  ringcr%}»itze  au  der  ßnai«  der  Gcechwulst  gegen  daa 
Innere  vorwattd  drücke,  so  komme  ich  auf  eine  KnoehcrIUcko 
von  rundlichor  Gestalt:  ich  ^Ure  den  Hand  der  Lücke  voUkom- 
meu  deutlich.  Icli  kann  keine  auderc  Dia^nioae  machen^  als 
Kure|>hu1ocvle,  Ovlnrnbrndh  Ueniiu  cerebri. 
Der  Gehimbruch  hat  die  we^nilichen  Theile  jeder  anderen 
nemie:  1)  die  Ilruchpfortif^  eine  angeborene  Ltlcki*  im  Scliadel* 
gewölbe,  2)  eiueu  ffruchsacK  gebildet  von  der  baru^n  lümliant, 
3>  crnen  Bnichtnhall,  bcrgesielll  durch  einen  vorgestülpten  Theil 
de^  Gehirns,  4)  BruclihUUen,  gebildet  von  den  weichen  Scbftdel* 
decken, 
i 


."    :■:-...'         -    >K    :.r-r-i-i?  emf  Lücke  in  einem,  «-iiwrt 

■i-r    -...i-       *     ^    .     ,       \  -      'ite:    mehrereü    SchÄdeitii{>cü«L 

fr     -.7..,:.     .    .     —  r.  .:"    Miutlluiie   tles  SchUdtU:   xmc 

r-T    -„/  -\-    '.  --      -r.     >:-":_r-i.r/  eji'^ijrecheud.  oder  an  d«-V*r- 

'J2. L-^-  ^  ^j%\      =i    >r-'irteiL  und   SUrnbeiTi,  and  öim 

'-.-  :^  ■ '.  ,  _-/  :-■■«-  .  >.i.i:vi:aHs.  —  oder  hu:« 
^  --■  ^.^  .  ^.  ;,:_-r.i  V  :;:,■:;-  niancbmal  noch  weiier  iai:j«i 
L  .1,-7  i--^'-  -  -:^  --'-'  -  ^r'T^  T"niiiii£!>  des  foramen  ocöjt- 
^r  -■:--  '  „:^,.  ^> .  _  .  äl-i  v^tl  fimer  H.  cer.  occipitil:*^ 
— -r-iirr  :  ::.,::-  -<.  -^  .:  -'.  :  -',:.\n-,  an.  oiieren  Theile  der  Siira- 
üa^r  *^r  :'«  S;^  "h;  xi.-'  'V-^iät.:  aeT»iis-'^  Einzelne  Böotad>- 
-;-_3^   -.-1*   _;-;,  *^„^    ,,  --,    ^-i-i-tT  Tfnjich  zwischen  SchiÄfen-  «»i 

---^/ir^  .^  ^:..i..-^^  .^■  .t-  :\j;TTiiii£:  öerBc.  lateralis.  Iht 
'■^^-r^.:..-.^-  -L'*>v  \^  v.^.  ^  ,,-  -miü:u'he  Form,  selten  isi  ^ 
-1^—  *->rr  ,üua  ^iy.  .V  >,*iv:  s::;^^  aJurennidet:  bei  dra  ^m"- 
-«^^^  ^  .^  \äs.^i»>;  %>  i-^Ti  fc  irsriffm  konunenden  Hctbk« 
-"    T*.  tL   --.j^rij^.-p*-,'    K  ivv-*.iÄ  ^m^aiiöei-    der  eine  tosswt 

'i---r—    ZT..    :ia»o"v    yivi-.     Vün.ii:^  ^eaizi.     Die  Grösse  d« 
^  i*r-     -Tr    -  ^-.;:'.    i^v';^- ^'■*^        on    Innhinesaer    Ton    eisifA 

*«•    -'^:    '>^   2  tr"\r^kii üfi   *,i*^   z*.-^,'!   ifcwre*  ZeÜwwebe  mit  b«r 

_*fi  *i-jnimr^"  iOt\.\  t\.i^  i.^  kc  ScnädelbiihJe  durch  die 
''z^-'  iJ!jtiir"_-i  'ivjwcti^rc^  rx:  r^ucni^  ^ä^-  iDfäsi  eine  P»itie6«s 
>i«*...-ii-  jw^hK  3t:-.  i«  Axr^'i^jL»:*!  läff^iWE  iiBr  3elt«  cin  Tk6^ 
<*ft  * -^iwi;-L'  t«r  ^:£-2<sr^^^4x:  t  ii^.  ^  »n:  dem  Schidelhii» 
--4#i',i  riuTi  rii^  -=s-:io»toft:  t^i  ^^^iKA*  TW  flwj«-  bohl  weil  d«r 
■ft^r'^iM^u^.  MnT-acriifv  s.;i  i^r'M  xx  5oel  in  die  vorgd»- 
fp*--  '<»'.*-  'jifri#»cn.  r**f  Vt^a^f  ifi^  i<f*fis«crwen€n  Hirns  irt 
-*-;-  'Ä-  ,->^  'jt«  tns:^^  >r*^l:^i^-  *?  kann  der  grössere 
J.jt..  L,:,  Äu--Ti4  TirwUj:«^  5v:r  li  ie«  Re:?:^a  Filten  Uegt 
<**-  /-^w:ut::-i.r  ;,eai  5dcir  -aÄ'::tf^:Str  *ä,  rnr  durch  eine 
..v«.t  ,,#--  -.;*  M-?-^  r,as*uktf::  iÄ*«i  «^hjedeo:  manchmal 
"•   -'v^'-  ^.w  '^.ri^L'/.ict^  Mecie  wz   ei&er  ?atz  hellen,  klaren, 

■''-'^VA    ■^rV".  ^iff  A;i*lrivt#  Äf  a:*  4p.<:«C#=  r>nEtn.  all-     H- 
^^ *i*v-^-.,r^.,j.  WÄi-^fhaohi*;.*,  fihrti.*-i*^^jEf^A.  ^h«D(M)rbtuJit, 

'■     ■  i*^'.-.'.' .--.  .ft    i-**  FU--h-iihohX    i:  -;:-.  t\>**A  *i.h",fiH>-niaxilJan» 
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licftt^Lbllchen  Flüssigkeit  vorhanden,  id  velclie  der  herausge- 
silil|>te  HimUieil  hioeinragt  Es  ist  also  viel  l$ruc)iwas$er  vor- 
handeo. 

Die  Brurhbüll^n  sind  bei  klcinf^n  Cerebralhomit^n  normal, 
bei  grossen  kütineu  sie  iiusserst  verilünnl,  selbst  L-xula»nrt  sein; 
in  niAiiclieu  Fällen  ist  die  Haut  «d  kleinen  Stelkm  tfomnzolt,  in 
aitJeien  ödematüs;  in  noch  anderen  findet  sich  darunter  eine 
]i]iomAt^Ao  Fettürbidil,  oder  ein(>  mit  S^rum  gefllllli^  Gevebfi- 
lUcke,  oder  eine  Kitrarasatböble. 

Die  Symplome  einer  Hernia  eerebri  kj^oneu  verschieden 
fieJD«  Von  de-n  Merkmalen  der  Goachwulst  ißt  iK-rvorztihobeo* 
dass  mandie  llcniiac  c.  l>ci  veisULrkieni  £xftptrAtign;fiiruck  an* 
bchvrellcn*  praller  und  r^her  werden ;  hei  wenig  zahlieicben 
FXllen  hat  uiaa  auch  eine  den  Gdtirnbewej^uiij^en  ^yDcJjroQi&che 
Pvlsfltion  ^'e^i^ben.  Drückt  man  eine  II.  c.  langäam  lUHaiunuxit 
so  kooDDn  sofort  Syaiptome  d^s  ilirndnicke^  «ich  eliu^telldn:  das 
Kiud  wird  eoporös,  seine  Augen  j^rr,  dit)  Kefipiration  wird  lang* 
sajii,  der  Puls  klein  und  rar  und  die  KxtremtUten  bangen  schUff 
hei^b  oder  es^  treten  Zuckungen  ein.  Doch  treten  die^e  KtTecte 
der  Conipres&ion  nur  in  seltenen  KäUeii  etu.  War  die  Hernie 
schon  bei  der  Geburt  »ro^s,  so  wachst  sie  auch  schneller  und 
das  Kind  ^eht  bald  an  Hydrocephalu^s  oder  an  Meningitis  tu 
Grunde:  mit  einer  kleinen  ilemiu  cer.  kann  man  aW  alt  werdet!, 
wenn  uuu  nicht  von  einem  Chirurgen  umg^cbracht  wird. 

Dfr  HirnhrurJi  ist  in  in.inchen  FiUen  mit  einer  hydropi5<'hen 
Erweiterung  der  eingeschlossenen  Höhle  —  der  Fortsetzung  einer 
Kammer  —  verbanden,  so  daas  der  Dracbinhalt  aus  einer  Uirn- 
bUi>o  besteht,  bei  welcher  die  Wandung  iHirnGubtitanz)  unver« 
haltoidäma^iig  dllnn  i)t  gcsonlbcr  di^r  Hohle  (der  Ventrikelfort- 
seUung).  Ja  ea  kann  die  Ilirublaae  an  einer  Stelle  xum  Schwund 
gebracht  sein,  so  Oa^  die  Hlrnkamuier  gvfren  den  Bmchsock  bin 
i^eo  isL  SUcbv  ÜcHcJiwüihte  netul  uiau  Hydrcncq^halocclect. 
Weiterhin  kann  der  Brucbinhall  aus  einer  Blase  bestehen.  dJe 
durch  eine  mit  dem  Liquor  der  subarachnoidealen  lUume  gefüllte 
AusstOlpung  der  Arachnoidea  i^ebildel  ist,  und  diese  Fonn  nennt 
man  Ueningocele.  Mau  kann  also  die  Schadelheruien  in  fidgeudea 
Schema  gruppiren : 
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Cepbalocelen  (Sch&delbenüeD) 


McDiogocele  Eacephklocele 

{Blnbulbraehl  (Ochlrnbrncb) 


Hydrenceph&locele       CeneDcephAlocel» 


(BlTQbrnth  nil  Hjidrapiie  (der  ftwöhDllvhe 

dar    kUfaitaipHn    Sfim-  ailrabndb) 


Stromeyer  wollte  die  Analogie  mit  den  UnterleibsberDien 
durchfUhrea  und  setzte  die  Meningocele  gleich  der  angeborenen 
Hjdrocele  oder  einem  hydropischen  Bnichsacke;  dann  mUsste 
aber  die  Ärachnoidea  ala  Bruchsack  aufgefasst  werden. 

Wie  entstehen  die  Cephalocelen  ?  —  Es  sind  darüber  zahl- 
reichere Hypothesen  aufgestellt  worden.  St,  Hilaire  leitete  die 
Entstehung  von  einer  circumacripten  Verwachsung  der  Hirnhäute 
mit  dem  Amnion  ab,  wodurch  der  Schluss  der  Schädellücke  un- 
möglich gemacht  werde.  Thatsächltch  sind  solche  Anwachsuagen 
vorgefunden  worden,  aber  sie  können  auch  die  Folge  des  Hirn- 
bruchs  sein,  nicht  seine  Ursache.  Rokitansky  nahm  als  Grund 
eine  unvollkommene  Schliessung  des  Keimblattes  in  der  Mittel- 
linie  an;  die»e  Ansicht  klärt  aber  nicht  die  Entstehung  der 
Hemtae  laterales  auf  und  Klementowski  wendete  noch  ein,  dass 
man  dann  noch  anderweitige  Störungen  vorfinden  müsste.  Der 
Letztere  ist  der  Ansicht,  dass  destructive  Processe  in  den  schon 
gebildeten  Oi^anen  während  des  Fötuslebens  eintreten  köanen, 
insbesondere  Localerkrankungen  der  Knochen ;  allein  man  findet 
in  den  allermeisten  Fällen  keine  Spur  irgendwelcher  coucreten 
Erankheitsform  an  den  Knochen.  Behrend  nahm  an,  dass  der 
Hydrops  eines  Ventrikels  (oder  besser  eines  Horaes)  das  primäre 
sei,  und  dass  durch  die  Vortreibung  der  Hirnsubstanz  die  Ver- 
knöcherung  in  der  Sutur  verhindert  werde,  während  Spring  sich 
vorstellte,  dass  zunächst  ein  Hydrops  meningeus  vorhanden  sei, 
(eine  hydropische  Ansammlung  unter  der  Ärachnoidea),  welcher 
in  die  Sutur  vorgetrieben,  eine  Hydrencephalocele  bildet,  in 
welche  dann  secundär  ein  Hirn th eil  vordringt.  Noch  Andere 
nahmen  an,  dass  im  Arachnoidealsacke  eine  Hämorrhagie  statt- 
findet, welche  die  Schliessung  des  Schädelgehäuses  hindert;  Andere, 
dass  eine  äussere  Gewalt  auf  den  Unterleib  der  Mutter  eingewirkt 
hat,  welche  die  noch  weiche  Schädelkapsel  sprengte  uud  die  Ver- 
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IcnöcheniD^  an  dieeer  Stelle  verhinderte.  K^e  von  (Heften  Anskli- 
ten  konnte  bi^jefxt  allgemeine  rrHtunp  vrlani^en  iidA  ee  ist  miß- 
lich, dass  die  Srhädelhernieti  auK  vendiif^denen  Ursachen  entstehen. 

Ich  mochte  Sie  nur  noch  auf  einas  Punkt  aufnierkHam 
m&chen.  Es  vurdcn  in  einigen  Fälien  Hyaromc  vorco(on*1en,  welrhe 
ater  <ler  sroftsen  Fontanelle  aa-ssen  und  eine  klare  Hdssiskait 
outhiellen.  Rriins  hat  die  Möuliihkeit  betont,  da*s  derlei  Ge>>ilde 
Meningoccleii  sein  konnten,  hn  dcnt^n  die  ßnichpforte  nachlrüg- 
lich  vervtai^tisen  ist.  m  da^s  die  CommunicatioTi  ndt  der  Sch^del- 
hifhle  ahfli\^rldo?seii  wurde,  —  ftinp  Ansirht*  drr  Slrnitn'ypr  beipflich- 
tete. (AiiAlo^e  mit  Brachsflcken,  bei  denen  die  Pforte  ohüterirlo.)") 

Wenn  wir  nun  zu  unserem  Fnlle  aturiickk^hren.  «o  fra^xi  M 
skb,  oh  die  ReätvJttr  UiaKnot^o  gvrochtfcrti^t  worden  kann.  \Vir 
fiadCD  di<  GoÄchwülst  nidil  cofni-n-^rtiWIt  nicht  pulairend^  der 
Drude  auf  dieselbe  er/euat  kcint^  Hirndrucker^cbeiaungen,  al80 
dte  nesenüicbsien  Meiknialc  tines  Zusanuneuhangea  aijt  der 
ScbideUwIilv  feidcn;  nbiT  ditr  Ocr^cliwtilat  ist  uaizchorrn.  9iXx.\  in 
der  Oegefid  der  Siiiur  der  SUmbeine,  ist  unvei-schiehhar  und  es 
las^t  i^icb  nachweisen,  das»  au  ihrer  Ba$i?  ein  Knocheoratid  sich 
vorhtKlet  und  diese  Suinme  von  Merkmalen  reublfertigt  die  Dia- 
gnose: Ccphalocele.  Denn  keini^  andere  Angeborene  Ge^chiiutst 
dieser  Gegend  hat  solche  Merkuiale.  Ich  sagte  auch,  es  sei  eme 
Enee]>hAlocele:  vielleicht  konnte  es  eine  Meningocele  sein*  Dann 
nnn.s;te  mnn  Kluctiiation  fühlen.  wa<4  nicht  der  Fall  isL  (l>er 
Mani^el  an  Durch^chniibafkeit  beweist  nichts  weil  eine  virkbrhe 
Menin^ticcle  von  so  dicken  Schichten  bedeckt  «ein  kann,  dass 
sie  nicht  trttT)<iparent  i»t)*  Von  allen  ireaannten  Merkmalen  i^i  in 
unserem  Kalh*  am  bewei&endstrn  der  Knoehenrand  und  irh  «ill 
Ihnen  nun  eine  Geschichte  er/alden,  welche  die  Hedeutung  ili4>se8 
S^-mptoms  ilLu&trirL  Im  Jahre  lSt>3  wurde  ii^zyiiianowvln«  der 
»Ach  einer  sohv  emiUdcrulon  Operation  ausruht4\  eiii  li*jihr.  blü- 
hende» Madchen  vor^'astclll,  welches^  Über  dem  A»i;.^ren  Attcen- 
ffinkel  eine  taubeneij^roado  (lefkchwuhtt  liesaas,  ilte  man  ftlr  ein 
Atherom  hiclL,  und  dt^Asen  KutfcrnunF;  durch  eine  kleine  ÜpenMion 


<>  Wcinlccbocr  «teilte  boocr  m  Wien  den  Fdl  tiaar  tnguhorcnta  Go- 

palM  mh  dvr  8cliA(IHhAhk  cnromuikrcirte  nod  kfiro  FliVM^krHc  rnihintt. 
ItokituMkjr  fuO»  dio  Oftdiwuht  mit  i-ma  Cpi«  Qb<r  der  Dura  ittnitt.  4ie 
FUkni^ktti  als  B<4»daiim  ein«t  Extra vuaaiet  aof  und  berief  lich  anf  ein 
lUuinclin  P^iMTftt  tin  «DjuomiK)fm  Mmeatni. 
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man  dein  MAdcheti  vcrs|>rocli<;ii  bnlUv  Fünf  Aorate  untereuchWiri 
die  GcacWulst  untt  erklärte»  m  ftlr  eine  Datj^gescbwulflt.  Auch 
S/->'imiiio»ski  prüfte  dio  Gcscliwiibt,  sie  schien  ihm  bcwt^gUch 
und  er  war  einverstanden,  dit^  Ofkeiathu  ao  einem  andircii  Tage 
VQr^iuiuhiueti.  Nach  8  Tagen  sah  er  ilos  Mfldditrti  wieder,  e»  Ug 
scboD  narcatlsfrc  tmt  dem  Tische,  da  die  AsBlsieoier  rteti  Fall 
kannten.  Irgend  ein  dunkles  Gefühl  veranlasste  SK>TnanowskK 
nicht  wie  es*  mb^lkh  gewesen  wäre,  die  fJeschwulsl  zu  schliUen, 
sobdern  die  Haut  zunftchnt  zu  Bj^alten,  Ab  dies  geschohon  vrar, 
sab  er  eine  Arlerie  Über  die  Geschwulst  verlaufen,  disrcn  Rich- 
tung kciucin  Zwei^L*  dor  Frontalis  oder  Sui>raorbitalis  entsprach- 
Kr  hielt  augenblicklich  iuae,  uud  es  schoss  ihm  der  Gedanke 
durch  den  Kopf,  da&ä  or  die  Dura  vov  sich  habe.  Die  mit  einer 
lanzenfiSrmif^en  Nadel  vorRenommene  l'roheiiunrtion  förderte  eine 
duri:hstchttge,  klare  FKlssiKkeit  zu  Tape.  , Das  sieht  wie  Cerebro- 
apinaltlUssiiiEkeit  au«!  uud  dieHe  Arterie  Itugt  wahrHChciDÜcb  auf  der 
Dura  maier  Warum  haben  Sie.  College,  von  Bal^ceschwulat  gespro- 
ühen,  ohne  nachxufiasen.  ob  dieselbe  angeboren  oder  erworben  V"  So 
rief  Sz>Tnanowski  aus,  um  sieh  rein  zu  sprechen,  obwohl  er 
auff^nscheinlich,  wie  ev  aufrichtig  hinzufflgt,  seihst  fichuldig  war, 
DI«  Oeechwulst  liesä  etwas  in  d&v  Si>annung  uaL'h  und  man 
konnte  an  ihivr  Ilaeis  einen  nnch  aussen  umgebogenen  Knochen* 
rand  RpUren  —  die  Bruchpfortc-  tilUtklicborwoiac  ging  die  Patientin 
nicht  zu  Orunde.  olvwohl  nie  wahrend  der  Tledung  !l  Mal  an 
schworen  Erscheinungen  zu  leiden  batt<?.  Aber  tn  jtablrcichcu 
aader^n  FJlllcn  unterlagen  die  Talicnten  l^inj^nlTen«  die  man 
we^en  uurichtiger  üiugnosi:  machte.  So  orxählt  Nelaton  einen 
Fall,  wo  das  Durchziehen  des  Ilaarseiles  durch  die  verkannte 
Gttschwulet  den  Tod  herbeiführte;  Bühiing  und  Velpeaa  sahen 
denselben  Ausgang  nach  Anlegung  von  Ligaturen;  andere  nach 
In(!]HioDen  oder  einfachen  Hlosslegunsen  der  (Jeschwülste,  Eine 
angeborene  Geschwulst  an  einer  Stelle^  wo  zwei  Schüdelknochen 
zusammenatORsen,  wird  also  immer  zur  grösalen  Vorsicht  in  der 
Diagnose  mahnen.  Wie  aber,  wenn  laan  keine  oder  eine  verdächligo 
Allgabe  darüber  hiUte,  ob  die  Geschwulst  angeboren  istodernicht? 
Dann  tritt  eb(*n  die  grosse  Wichtigkeit  des  hervorgehobenen 
objectiven  Merkmales  —  des  Knochenrandes  an  der  Basis  — 
deutlich  hervor.  Und  doch  kann  man  sich  täuÄchen.  Hören  wir 
die  Geschichte  weiter  Kua  darauf  sah  Szymanowäki  einen 
Soldaten,  der  eine  ganz  ähnliche  angeborene  Göschwulat  tibcr  dem 
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Auge  trug,  und  aagte  dem  }Crauken.  er  solle  di«  GeschwuUt  nicht 
aurUhrcn  lossea.  Ein  MIlitaranEL  Btiess  aber  einen  Trois^u&rt 
htacin,  kam  auf  Knochen  uml  ex«tirpirte  die  Geschwulst,  n^chc 
Mch  ftb  eiae  an^-L<borcnr,  in  cluvr  tdli-rfüniiigc*!!  tiiube  de« 
KnoctitiD  ^Juenile  Halg^e^ciiwuUl  erwies,  Kii;  v(illkoiEimt;n  flliii- 
Ikht-r  ¥M  wurde  kur?.  darauf  von  t'inem  andt-reii  russischen 
Atzxz  opcririi  aucli  da  war  trutz  eines  Knoclicürautles  an  der 
Gesdiwulatbasts  dtc  letzten:  nur  eine  iiugeborene  Balggeschvulst« 
die  iD  einer  Knochengrube  sass;  abe^  hier  folgten  der  Kx^tirpation 
ernme  GvhimsTmptome.  Diese  Uei^iiiele  eiitlialten  die  besäte  Lehre 
für  Sie.  Wenn  Sie  eine  angeborene  in  einer  tellerfünnigeu  Grube 
sitzende  rundliche,  eln^ti^die  Geschwulst  an  «iner  Stelle  des 
SdiUels  finden,  wo  Ce|>ha1üci'leu  vorzukoniiueu  pfleiE^en,  so  thuen 
Sie  am  heilten,  wenn  Sie  die  Geschnullt  stt^^hen  lassen.  Ks  ist 
nicht  einmal  aniuratli«!,  sie  mit  einem  Troisquiirts  exploraliY  zu 
puneliren.  da  selbst  narh  Mt^e-m  KingrifTe  schon  Todtsfillle  vor- 
gekommen sind.  Gibt  es  da  aUo  keine  Oripntimng?  S/ynja- 
non^ki  ficlirkb  eiue  kleine  Abhandltinv,  welche  einige  wtchtig;6 
Fingerzeige  gibt  Er  meint,  dass  die  BeschaflTenheit  des  Knochen- 
mndcc  einen  Aufachlud»  geben  kann;  bei  Cepbalocebn  könne  der 
Rand  Kharf,  emporatebeud.  nach  au^^en  gebogen  sein.  l>ei  einer 

Fig.  la. 


Heniia  occipiialU  uch  BAlto^r, 

Egcschvutst  nicht ;   kleine  Spitzen  am  und  in  der  Nfihe  des 

Koochenrandes  vUrden  auf  ÜEtecphyten  bitin-eiM^n,  die  bei  einer 

Hernie    nicht    vorkommen.     DeEinoeh  rüth   er   auch   auf  solche 

Zeichen  nicht  fielir  viel  zu  geben,  und  rAth,  wenn  gar  keine  An- 
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zdigen.  die  fragliche  Gcsi^hwuläl  la  vuifemcn«  bestehen,  ^  nicht 
einmal  m«  Kxplonüvimiicliori  vctrzuntrhiiKrii. 

Dn*«er  Vortit^ht  folgea  auHi  die  Htiileren  Chirurgen.  Ich 
wClrd€  für  die  eineiig  iulSssige f JEplorativoperation  eine  unter  Us* 
let*s  (Raulen  unil  mit  nikchfolgciulmn  einige  Tft^c  liegend«» 
LiAt€f^»cboD  V4^^b>anllc  imteroorinm-Dü  £x|tlonUoa  fiiit  eJaer  Niuld 


Fl«,  IB. 


Der  &eltftdfl  t!4i>n  F«iLi-i  t»n  flTmU  iiMji(«fnMiult«  Dich  Nmdvjvt. 
haben,  übe  nllenlia^»  ciitJeckea  kaam,   ob  hluurr  der  üeäcbvolst 
KnocJioiillucL  [oh  /ci^c  UiueL  «itiLtlo  AI>i^ilijLju|ivii  twi  CofklMlocelcB: 
(Fig.  liJ,  14,  lö.) 
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Wir  haben  Us  mm,  der  PlrzOlilUDg  Szyinaiionski'»  foltzend, 
VOD  angeborenen  Balg^eschwubten  ffefprocheu,  ohne  Ibre  uAtl4^re 
Nfitur  bezeirlinet  zu  haben.  Wir  haben  jeUl  Gelegenheit  (tarauf 
einzuj^ehenp  Man  mu^s  allgemein  Attiüronit:  und  Dermoid- 
cysten  untei'ScUeideii.  Nur  die  letzteren  stmi  es  wahrschelnlicli, 
die  mit  einer  angeboi^ncn  Hcniie  verwecliselt  venleii  könuten, 
weil  sie  angeboren  vorkommen  und  weil  wulnschetnlich  nur  bei 
ihnen  «lie  lellerrürmi^e  Onibe  vorkomniL  Ka  ^iiid  iIaj  cy^risclic 
GebiWe,  ileren  Wand  aus  vrirklicher  Cutis  bestellt,  in-iem  sich 
bei  der  Bildung  des  ICnilirjo  ein  Stück  lie«  äusseren  Kcimbblles 
aiK  unbekannten  Ursaelien  einsKllpt  nnd  i^iekrürmi^  »bf-ehniiTt. 
Der  1n)]n1t  <ler  Dt-rmoidryste  bp^tli^hl  aus  einem  breiigen  Cemenge 
reo  FettkrfBtallen,  Choleätearin,  Kpiderniiuellen  und  Härchen; 
denn  die  Cutis,  wc!c!m  den  B:ilg  bildet,  b&gifn  HAarbalge.  Ta1§- 
und  Srhirci8;^rü^rn  iinit  EpTdeniii».  Svhr  selten  i$t  der  Inhalt 
serös-  Die  Atherome  oder  Follicuhrcysiten  sind  aber  lletentiona- 
gebiliiG,  catätnnien  durch  Verstopfung  des  Au^fnhnmpsj^ßnges 
eines  lüarbalges:  miu  entstehen  meist  zvlsehen  dem  20,  und  40. 
Jahre,  nnd  bleiben  beweglich:  nur  wenn  II  dtT  Unigebutig  Eul* 
Zündung  vorgange  stattgefunden  baben,  ktfoneo  ste  veiitger 
beweglich  werden,  Sie  können  in  grosser  Zahl  uihI  dann  in 
versehi^enster  Gro^^se  insbesondere  auf  der  beliaarten  Sch^elhaut 
Torkommeii>  Ich  habe  deren  in  einem  Falte  Qber  HO  gezftlilL 
Das  i^rös^te  Volum,  duA  ein  Atherom  erreicht,  ddrtte  das 
einer  kleinen  Orange  sein;  dsnn  ist  dtir  GeschiAuUt  meist  scblalTer, 
mit  scIimUlerer  Basis  aufsitzend,  und  die  Haut  verdünnt:  die 
einzelnen  Haare  darauf  stehen  auffallend  weit  von  einander  ftb. 
CbaiukterHtiich  fiir  das  Atherom  ist  der  schvarxe  Funkt, 
der  den  verstopften  Au^(ühi'nngsgang  bftxeiehnet:  s«]ir  oft  gelingt 
e«,  einen  Theil  de»  Inhalti  durf^h  seitlichen  Dntck  atif  die  Ge- 
schwulst lu  cnlleereo,  —  in  Korm  eines  dUnnen  Würsteheis, 
welches  beiauskommt,  oder  in  form  eines  Strahles,  der  oft  weit 
liiDassi&pritzt,  Gelingt  dies^rs,  so  kuxm  maa  die  Gc^chwulftt  durch 
äeissigcv  Aiudrilckeu  2ur  Htiluug  blinken.  Will  mau  sie  rafch 
be6etti^en,  sm  kann  mau  ea  in  kürxebier  W^eiae  so  machen:  maa 
spaltet  (uuceL-  ^pray)  die  Geschwulst  In  ihrcni  läughteu  Durch- 
messer, iires^t  den  Inhalt  aus^  tASil  den  Ualg  niii  eiJier  Sperr- 
pincet^e  und  Idat  ibn  mit  drm  Scalpel Hielte  au»  der  Umgebuag 
aus;  daoD  vrjischt  man  die  Wuude  gut  mit  schwacher  CarbolUisung 
an«,  uAht  mit  (?atgut  und  legt  auf  die  verlorene  Uaj:e£cbictit  einen 
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Schwamm  zur  Compreaaion,  der  it&ch  0 — 6  Stuihlen  entfern;  od«r 
nou  eneUt  wvrdeD  musB* 

So  ist  mir  unter  Anwemhing  vßn  Mster\s  CÄutelen  bis  j«Ul 
iinni^r  gi^lun^en,  dnc  Heilung  per  primain  herbeizuftlhren. 
W«ai)«c  mun  die  offene  Wunc|)>et)anil]ung  an,  »o  kann  mau  den 
Balg  ebenso  entfifroeu,  ^ie  cbon  irwAhnc  wurde,  odor  mau  Icaub 
ihn  olino  SpAltuiip  nuit  der  Cmf;chung  außlÖBcn.  Man  m\is^  diibci 
his  auf  den  glttn£<iiidfn  Balg  vordringen,  darf  nicht  die  dOuaste 
Schichte  auf  demselben  la^sfieu  und  uitiss  vtie  im  Splnngenebe 
üperircn;  und  ln>Udi:m  plaut  der  Balg  mviAlrm,  we^ihalb  ich 
dieie  Methode  oicht  ituemprelik-.  Bei  ausscrordciiUich  furchtsami^ 
Persooeu,  die  weder  Schmerz  leiden,  noch  sich  der  Gefahr  der 
Naitose  aufhetzen  wollen,  kann  mau  denseibeu  unter  Anwendung 
der  Localanä$thesie  spalten ;  um  nächsten  Tage  mit  der  Meissel- 
eondc  znvschen  Bai}*  und  Umgebung  vordringen  und  so  detisdbeu 
im  Umfange  der  Wunde  ein  wenig  ablösen;  danü  wrerdeu  Charpit- 
ßiden  zwischen  den  Balg  ud<1  di«  Umgebang  eingelegt,  Ti^ich 
löst  man  den  BalnE  mit  der  Miisäelsonde  weiter  ab  und  zieht  mit 
einer  I'incett«  an  ihm  an  und  i^o  celinfit  es,  denJielbcn  in  einigen 
Tagen  herauszuziehen,  ht  dsü  Atherom  entzlLndet,  so  braucht 
man  6S  nur  za  spalten;  der  Balg  last  sich  nach  einigen  Tagen 
von  selbit  ah  und  kann  mit  der  Pineetie  ausjuEe/OKeii  wfirden- 
Merkwürdig  i^t  djks^  wai^  A.  Coop4;r  erzählt.  Kr  !<ah,  wit»  ujtch 
Abtragung  der  vorderen  Hairto  eine»  Athurotns,  die  zurückgeblie- 
bene hintere  Hälfte  ohne  Eiterung  die  ßeÄchatfenbeit  der  Ollis 
annahm.  laabesoudcre  bei  DeTUJoidc}'^tcn,  deren  Wand  ja  Cutis 
bl,  ki)uutu  man  aus  UuM>reti5chem  Interesse  duu  Verbuch  madieu, 
die  vordere  fialfle  mit  der  IIauib«duckuJig  ditfach  abzutragen 
und  die  Bander  des  ^ckcs  au  den  liautrnnd  anzunähen.  (Bei 
der  OperatiOD  erkennt  mau  die  Dermoidcjräte  dnrun,  da^j»  äich 
Horchen  im  Inhalte  vorfinden.) 

Von  den  nbrigen  Scb&delgesclmUlätea  mllssen  nun  ror  aflem 
dtcjeuigc'u  interessircn«  bei  denen  ein  Zusammenhang  mit  dem 
Sehadriinuenrn  be^t^hL  Obeitau  ?ilohea  hier  die  Blulcyston.  Maa 
kann  zweierlei  Arten  unterscheiden.  K^  sind  enLwt?der  Aust^Ulpun- 
gen  der  obcrei  Wand  de*  Sinua  longitudinati^  durch  eine  Lücke 
in  <1er  l*feilnahT,  oder  des  Confiueas  Binuum  im  lUntiThaupt.  aba 
Bildungen,  welche  den  üephalocelen  analog  sind  und  darum  auch 
den  Namen  Cepbalhaematocele    verdienen.    Oder   es   sind 
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traumatische  V^ricen  derjenigen  Sch!ldel?eneii,  velche 
durch  dir  Oigftlo^  verlaufeo;  durch  ein  Trauma  kann  uAmlich 
eine  ^Iclie  Vene  vom  Knochen  abt;üns£en  werdüD  uud  nun  bildet 
sich  ein  llohlrftuui,  (ier  jedesniftl,  wvnn  der  AbHusä  de^  venösen 
Blutes  gihindtri  wii'd,  von  Blut  UetrAchtlich  uusftedcluit  werden 
kADn.  Diu  Analtfcie  mit  dem  Atieurysam  spartum  i&t  cross,  dfthiT 
ich  diese  G€äc1i«ilb>iti^  nU  Vaiix  trAnmatini^  ^imriiis  benennen 
m&dite.  Ich  2i'ige  Ihnen  hier  eine  Abbildung  aus  Hecker*»  cht* 
rur^i^chvii  Erfahrungen  (Kig.  16). 


Der  Dcsitzer  dieser  Oeschwul^L  vrar  ein  -ilSjähr.  Mann  und 
tte  sie  in  (rUher  Jugend  nadi  wiederholtem  AutTallen  auf  den 
Kopf  ernerlK-n.  l>er  Tumor,  der  fast  die  ganze  rechte  und  einen 
Tbeii  der  linken  Siirne  einnhnmt,  war  blau  gefiirbl  und  Itess  sich 
durcli  leichten  Druck  vollkonun^n  entleeren.  Dann  blieb  ein 
schlaffer  Ilautf^ack  zurUck.  unter  dein  man  eine  fast  kreinrunde 
Vertiefung  des  Stiniheins  fühlte.  Auf  dem  Gnmde  dieser  Gmbe 
konnte  mau  Idcht  die  FuKhen  und  Vor^iirUcge  der  diploelischen 
SuhstEDs  untei'schdden.  AVenn  der  Kranke  schrie,  oder  hustete, 
oder  de»  Athem  anhielt  oder  wenn  man  ihm  die  Juin^Iares 
comprimirte — kurz  jedesmal  wenn  man  ilen  Abl)u:^s  des  venösen 
Blutes  zum  Herzen  hemmte  —  füllte  sich  die  Geschwulst  wieder 
an.  Ueher  die  Natur  dii*ser  Goschwülste  ist  man  nicht  im  Zwei- 
W,  da  Sectifkn^hefnnde  wirkEieb  ffäzeißt  haben,  dasH  die  cysttsche 
Q«tchwu)Bt  mit  den  Venen  der  Diido^  und  weiter  mit  den  GeflUfiea 
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<ler  Dura  au^ammen hingt.  Auch  durch  citc  klintR^hoD  Mcrk- 
niale  kann  niAEi  das  evident  LnachoD-  ücnti  di«  <?bcD»o  selten  vor- 
koiikintriidcn  Vnriccn  der  üussncn  Kopfvenen  —  N'arix  sini]iles, 
wdtri  lici  VorhiinJensciii  «ine>  siAUJEen  Cohvtjluts  von  Veneuwln- 
ilun^eii  VarU  tirsoides  —  scUwvIlen  an,  wenn  man  die  fiussei'en 
\'m\t:n  comiJrirairt.  Mit  amk-n-ii  Gesdivrltl»U;n  künulen  sie  aiwr 
uidiL  votttCTijÄdr  wunlcn;  in^liesoji^leiu  nidii  mit  Meuinj^ocelerj^ftUch 
wenn  sie  Dicht  hUuIicli  durrhsrheiiien  würden,  da  sie  sieh  durch 
die  Jeichtesle  Compression  i^ofort  entleeani  lassen,  ohne  Hirn- 
dnirk  zu  eneu^en.  Von  einer  üpemtiviiii  Uchandlunj^  aller  dicker 
BlutgeschwülHto  kann  nicht  iim  Ki^dc  sein;  Stromeyer  rath,  eine 
relutte  dftrtlbcr  211  iragvii^ 

Einu  weitere  Jiu#  dam  Sdi&delinnoron  heran^^wadivundti, 
übriguus  3cllune  Gefich^uUt  Ul  d&8  Sarcom  ilor  Dura  luater, 
ein«  Geflchwulst,  deren  Natnr  noch  in  ^Ucäcra  JahrliimdiTlc  zwei- 
felhaft war.  Wubrcnd  die  fran£^>i sehen  Chirurgen  Angenonimcu 
h»bon.  die  Ocs^cbvulxt  gelte  von  dt^r  haiten  Hiruhaut  aus,  ii^uriFe 
ullinäli^  iWi]  KiM»fh^n  und  trete  endlich  durch  iHci  Knechenlücke 
unter  die  Schideldecken  —  wofür  i^ie  diu  Pub&tiun  der  Geschwul&t, 
den  fühlbaren  Knochennind  und  «lie  unicr  Uinsutüdcu  vorhandene 
K^ponirharkeit  als  Uewcitit-  ansabcu:  ktirttu  die  mctsi&D  deutächen 
Chirurgen,  da««  die  (ru^lKla^ii  Tunioi'en  von  der  Diploe  de« 
Knochenä  ausgehen  und  anf  die  Dura  en^t  secundilr  ülier^reifea« 
indem  sie  die  Pulsafion  von  den  (Jefiisflen  des  Tumors  abieiteten, 
tili'  Keponii barkeit  läugneten  und  dc'u  Knochenraud  nicht  fühlen 
wollten. 

Erat  Valetta  (1820)  und  insbcsondero  Chelius  (Irtrll)  wiegen 
dur^:h  überzeugende  Befunde  nach,  d«AS  beide  QencliWLilstformeu 
«xi^tireii,  und  dabs  »omit  beide  rurteien  &o««il  Recht  liatteo,  uk» 
ziicli  ihre  BebaupLuugeii  je  nur  auf  die  hctrelFende  eine  Form 
bcjiiehaL  SuUdcui  haben  Mch  die  befunde  ujcli  vurmebrt  uud 
es  ist  heute  ausgemaclii,  dass  es  Sarcorae  der  Diploe  und  Sar- 
eonie  der  Dura  mnler  gibi.,  welche  in  vielen  TiiUen  allerdings 
sehr  ähnliche  Syiuiilome  aufweisen  können.  Wie  man  beide  Qe- 
Khs^-uLstfornien  klimsch  untermiheideo  Icann,  ist  tschun  im  ohii^eu 
Angedeutet  bt  die  Geschwulst  iiAndich  so  entwickelt,  dass  ae 
sich  itU  o{d  Ausserlich  dem  Kopfe  aufs^ilzender  Tumor  prjlsenttrt, 
so  werden  wir  die  IJIa^noi^e  auf  Sarcom  der  Dura  stellen,  wenn 
die  Geschwulst    die  HirnpuUationen  zeigt,  wenn  sie  Meh  etwas 


It5 


I 


rÜMeHrOcken  U^t  und  dabei  Ersdieinung^  der  Himrompn^^ion 
niiflr^leti.  und  wenn  i^inKiH>c1i«iirATid  nn  tlerFft»:^  H(^r(ieKi<1mnlf(t 
vorhanden  i^T-  Auf  Sarconi  der  Diplo^  venlen  wir  Hiaf^nostiHren, 
wenn  tWvve  Ktscfacinungeti  mungetn  und  ein  erhnb^Kor  auf  die 
Seiten flü<^)i4!ii  des  Tumors  ühpTan'ifemJ<>r  Knochenwail  zu  fUhlan 
Ist,  als  Rest  der  Üusscrcn  Knodicrschale,  die  einst  den  Tumor 
bedeckte.  Ein  »ok-lier  KnlH^henrand  kommt  eben  beim  Sarcom 
der  Dur;i  nirlH  vor 

Nichr.  &Ui3  FAllff  xngen  jedocli  to  klare  Krücheinungen  und 
««  handrU  sich  dantm,  nucli  VAr  iliv«!  einige  Anhalt^]mnkte  an* 
ruf^eber.  Ins^be^omlere  wenn  do-s  SArcom  der  Dura  gfo^  ijit, 
veräohivinilet  iJi^  Kepontrhurkett  und  die  Hirnpulsatioo  und  die 
bei  kuf^elegbT  llaml  fllldharen,  mit  dem  l*ulRe  der  übrigen  Ar* 
Urteu  isochronen  Pui^ationen,  ^nd  Kveideutt^;  5ie  können  vom 
Gehirn  fortcHeiret,  aber  auch  ftelTietsUndig  Bdn;  nni  endlich 
kann  bei  piUformipcr  Gesiall  der  Geschwulsl  über  iWe  Bescliaf- 
fenheit  Ae^  Kncchenrandcs  kein  Aufisehltis^  Kevoancn  weiden.  In 
ejoem  solchen  Falle  wird  man  ans  dem  Umstände,  dass  die  Ge- 
RchwnlM  St^hiiierzen  ^eruniaeht«.  dass  der  l^tient  schon  frtihfettig 
an  Sehwindel,  ^n  Kfhrecheo  gelitten  hat,  sehlieswn.  dass  der 
Ursprung  <\eT  G^chwulst  in  der  Scha^trlhohlo  lu  «achen  seL 
Aber  man  kann  die«  nur  mil  alliT  ReÄerve  ihim,  weil  auch  ein 
Sarconi  der  hli^nt^  ilieM;  Krs^hoiiiungen  Uervorbrittgen  ka&n,  wenn 
ee  riftch  nach  innen  wucherte, 

Ut  aber  die  0e5€hwulF^t  vt^llenwci;*«  so  hart«  (taAii  man  In 
ilir  KffocIieniTiitvkkkliinf:  antiebmeu  tnut^i^  ■tanii  allvrdingK  bat 
inan  ein  wichtiges  Merkmal  ftlr  ein  Diplol^^arcom.  In  einem  ati- 
deren  Fat!  versucht  man  die  Akoidopeirastik:  kommt  die  Nadd 
central  auf  dem  (irundt?  der  Ge?*chwulst  auf  wn*»n  Knnrhen,  dauD 
hatte  man  ein  ^ari-oin  der  Dljilor.  welrhet«  die  Vitrc«  ticbt  durch* 
broclien  hat.  In  einem  nOfh  anderen  Falle,  weni)  die  Gesebwnlst 
an  vielen  Siellen  verjaurht  i^t  kann  man  mit  dem  Früher  in 
ihrem  Oewebe  vorwärts  drint'en  und  von  hier  aus  ilen  Knochen- 
ntnd  spUren,  insbesondere  crmitlüla«  ob  die  GcH'Jiwnlst  durch  die 
Knochenlitcke  nur  iJurdiifeivteckt  ist  und  ma^fin  dieselbe  ejaen 
Grnil  von  freier  Bouefflichkeit  be**it7t  (Sarcom  der  Dura)  —  oder 
ob  ^ie  mil   dem    Knochenraikd   fe^t    verwachsen   ist  (Sareon  der 

IDiplo^V  Fndlieh  kJinnte  dad  im  schlimmsten  Falle  den  Knoehen- 
mnd  Hlnft«legen  und  von  der  kleinen  Wunde  ans  die  Uaterstiehuiig 
TOnivhmea. 


i 


178 

(regenUber  den  ajiderun  aus  dem  SchA<leliiiai!ren  heriUH- 
wacbsenden  CksclinÜlsleii  maclit  die  DingnofiC  ktiDc  Schwierigkeit. 
Die  C«phalocelen  äiud  aQ|;;eboren:  die  Sarcome  der  Dura  und  der 
Diploe  cntvkkelß  äich  im  luilÜoreL  Lebensalter;  die  MeniDKO- 
cel6D  und  H^drenceplialocelen  in^bef^omlere  sind  transpai^nt  oder 
lactoiren  deutlich;  die  Cenencepbalocelcn  wachsen  aber  nidit. 
Die  C^phalhäiDJitoceli^n  «Ddlich  verBcbvrinden  auf  den  leichtesten 
Druck, 

Di«  Sftri:ointf  der  Diploii  #iiid  in  gen-iM4?n  FfillüO  operabel. 
Ich  sdbHt  bftb^  einen  I'al)  f*«äehen,  den  mein  Freund,  Dr.  Tlietiner 
mit  gUmtißein  Erfolg  openrt  bat.  Uod  selbst  die  ^^arcomo  der 
Dura  lualcr  aind  der  Thcrajiic  uicbt  vclIf^tUndi^  iinzugAoglich. 
Prof.  Heiueko  i»  Erbiigeii  Ü;ciit  dncu  vshr  inteir^Muncu  Fall  mit. 
Kill  ^^*4jähr  Mau»  bena^  eui  »ehr  t^ro^se.^  dlt;  ^hu^u  Süriie 
cinueluni^ßdeH,  mi  zwd  fast  baiidtellerifro^ücri  Stellen  jauchendes 
Sarcoui  der  Dura.  Die  Jaucliutig  war  euomi,  schwächte  dea 
Kranken  und  beljlätigte  iho,  mdeni  die  Jauclie  über  du  Uesicht 
henjRterstrcinite.  Heineke  entfercte  theiU  mit  d«<r  Hand,  theils 
mit  dem  Kcra^etir  ilie  ^aiue  ttuuiere  (jeschwulst,  trug  mit  der 
Uohlmeisseliange  Tbeile  des  Knocfaenrandes  ab  und  ISste  die 
fteete  der  tieAchvulat  fast  reiu  ven  der  Dura  ab.  Der  Knudce 
eriiolte  sich  und  die  Wunde  vemarbl^j  nach  :^Vi  Monaten  fast 
gADflich.  Nacli  8  Monaten  wunle  eine  ähnliebe  OperatJoa  vor- 
l^enommen,  doch  bliebe»  erbeblicliere  Itc&te  auf  der  Dura  zurück 
und  minien  wietierhok  cauCervsirL  Abemials  ging  d^r  Patient 
nacb  3  McoatPO  ^[ehriftjgt  eus  der  Klinik;  iler  Tumor  war  in  6 
Monaten  wjuder  in  frlllierer  Gri^Esü  da;  da  tlarb  der  Kninku  an 
einer  inlercurrcnten  DfAvateno^  In  dnwn  solchen  Falle  nad  in 
dioMir  W«!tae  halte  ich  den  Eiu^rilT  lUr  berechtigt.  Aber  die 
Trepanation  voruchnien  (Berard  legte  14)  Kronen  an),  um  die 
6eflcbvul5t  mit  der  Dura  £Qcutfenii3Dt  daa  ist  ein  nichc  zu  rocbl^ 
fertigender  Eingriff  und  ihataicbticli  Im  nur  in  ciueui  Fall«  der 
Tod  Dicht  erfolgt. 

Von  den  Übrigen  Geschwülsten  des  Schadeis  erwiüinen  wir 
noch  kun  der  Angiomen  Neben  den  iNnhichen  Angiopj,  wel* 
chen  entweder  ab  flache  oder  auch  aU  prominirende  Ge?icbwtiLst 
jinfthtt  (Ttdeangieclaai«)  and  dem  cavemüscn  Angiom  ^Tumor 
cavemosia),  -*  weiche  beiden  Formen  im  Gesiebte  allerdinp 
hftofiger  anintrelTen  sind  —  konunt  in  den  weichen  Scbädeldeckect 
das  cinioide  ArterienaneunTsnui  (Auj^oma    arteriaie    laccmoMim 


177 

nach  C.  Heine]  vor  und  Kvar  hier  so  liauäg,  dasG  man  die 
ädiilileldückeu  Bis  dussofi  LteblingssiU;  auifASsen  Icuci.  Cnd  zvar 
ist  es  insbesoitilere  die  Obr*  und  SchUifeDgegüiKl,  vo  us  äiut, 
selieuer  ilie  Slirn-,  Scheiiel-  oder  Hinterhauptgegend-  Es  gehl^ 
wie  ts  Heine  mit  triftigen  Gründen  bele^  irobl  s^br  liKutig  aua 
eirjem  HUgeborenen  anfachen  AnRiom  lienor,  kann  aber  auch 
nach  Trauma  sich  entwickeln.  ¥^  kann  eine  ^^n^;  colo55ale  Gi'osse 
erreichen,  so  Aa;^  üt(?  '4&IUX  lio\i{\Mie  von  einein  Comolut  rieäig 
erweiterter,  deutlich  pul^irecder,  nnt^h  allen  Richtungen  sieb 
sciiian^elnder  Arterien  oinjfeiiommeii  ist*  Die  Haul  verliert,  die 
Hiir^,  Atiophirt«  excorürt  wh  nnch  an  manchen  Stelleu.  und 
kann  plmtven,  so  düss  spontan  eine  enonne  ÜAmorThagie  eclste- 
heu  nnd  durch  WieilcrhoIuDf;  den  lethalcn  Ausgang  bedingen  kann. 

Es  \bt  mcrkwllnlig,  da«*  einzvlnc  vön  den  damit  behafteten 
Kranken  nicht  nur  dem  spontanen  Tlat^u  und  einer  zufalligen 
Vernundub(;  em^:iu;^'^u  uutt  eiu  bohea  Alter  erreiibeu  konnten, 
sondern  auch  Über  kcinu  bet>onderen  Beschwerden  sich  beklagten. 
yi^ti  könnte  e»  fUr  kaum  glaublich  halten;  dass  der  Mensch  an 
das  be^läcOige  Ilfimmom,  Poeben,  Sausen  in  ^*ineni  Kopfe  »ich 
gewöhnen  kann.  L>ie  Xliertpie  iit  eine  »ebr  schwierige,  kh  sah 
einen  Fall  nach  Injektion  von  Li*|.  fori]  sesquichl.  heilen,  m(>cbte 
aber  diei^e  Meiiioile  nicbt  anwenden,  weil  sie  abgesehen  vou  der 
schwierigen  Ausführung  der  Conipression  «abrend  dea  Injicirens, 
die  ja  unbediu<*t  «dattfindcn  muss,  weitverbreitete  Uangran  und 
wohl  Nichblutungtn  bevirkon  kann.  Die  Klectiopunktur  nUlzt 
nichts,  die  CoinpressiöD  gar  nichts,  die  galvanocau&ti«cbe  Abtra- 
4;iiug  ist  WnhnMtnn ,  die  Unterbindung  der  Caroti»  allein  ist 
frachtio*,  K^  bleibt  als  ein/ifres  Mittel  die  EistirpAlio»  dtr  Ge- 
adiwuläl  nach  vor^^Angiger  Unterbindung  der  Carotis  comreunit. 
Uebrigeus  glaube  ich,  dass  mau  wcaigstena  fUr  einen  grossen 
Thcil  der  Opcrntion  auch  Compreftsion  der  Oeschwulst  uad  dann 
Ankgung  dea  E^march'achen  Sdihinch«;^  versuchen  kennte;  der 
&<hlaULli  mildste  tiber  die  Stinte  und  unter  den  War^etifortMitz 
gehen  und  mit  BimlenzUgeln  festgehalten  werden. 

Idi  kann  die  Pneumatocele  capitis  rieht  ubergdieot  so 
acltea  aie  auch  iscm  mag;  ich  will  äie  uiii  dem  /uäiaode  bekannt 
macheu,  nicht  nur  daodt  Sie  bei  der  LectUre  der  alteren  Werke 
nicht  iti  Verlej^enheit  kommen,  sondern  weil  die  Pneumatocele 
auch  therapeutisch  interei^sant  iäl.  Unter  dem  Namen  Pneumato- 
cele cairitis,  Pncumatoccphaluä,   Phjsocepluilus  rerstebt  ntau  eiao 
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ganz  circumstTJpte  Gesdiwulst  der  Sihäiiel  icoken,  ilerta  Inhalt 
Luft  ist  Die  Grösse  des  laflführenilen  Hohlraum^,  ^iie  «leuilrt-he 
Prominenz  iler  iladurch  ctrbiideten  Ge^^h^u'sl  biWtt  lien  Unter- 
schied vom  gewÖhöUchen  Emphvscm.  weicbi??  an  den  SelüdelJecken 
in  seltenen  FäJieQ  nach  Fracturen  der  Naseiibeine.  des, Stirn-  oder 
Siebbeins  beobaclilet  wmde.  Die  alteren  F.tilr*  von  Physocephalus 
bezieben  i?ich  meist  auf  künsiliche  In^utrlanonen  der  Scbädelderk'GQ 
und  bilden  Curiosa  von  nicht  geringem  l^[elesie.^  In  neuerer 
Zeit  hat  man  aber  Pneumaiocelen  auch  im  AerUmfc  von  Schä iel- 
erkrankungen  gesehen,  and  zwar  haupt:>iu'hlich  an  zwei  Stellen: 
I)  in  der  Umgebuncr  des  Processus  masToirleus  und  in  offenbarem 
Zusammenhange  mit  den  luftführenden  CeUulae  masroideae.  weil 
beim  Zusammendi-ücken  der  Geschwulst  ein  pfeifendes  Geräusch 
im  Ohr  enstand,  2\  in  der  Umgehung;  der  Stärnholilon  uml  in 
deutlichem  Zusammenhance  mit  ihnen.  Es  zeiirte  sich  hei  den 
genau  uniersuchten  Fällen,  dass  der  Sitz  der  Lufiansammlnng 
zwischen  Cranium  und  Pericranium  war.  Wiederholte  Punctioiien 
solcher  Geschwülste  hatten  keinen  ErfolK;  nnr  Intisionen  mit 
nachfolgender  Eiterung,  sehr  oft  Ab?to?sung  eines  Knochens, 
führten  zum  Ziel;  mitunter  blieb  auch  eine  Fistel  zurück,  die  ia 
die  luftführenden  Knochenräumc  führle. 

Die  entzündlichen  Processe  an  den  Knochen  des 
Schädels  und  in  den  Weichtheileu  desselben  bieten  in  klinischer 
Beziehung  nichts  besonders  Bemerkenswerthes.  Was  insbesondere 
die  cariösen  und  uecrotisclien  Processe  betrifft,  5o  verweise  ich 
Sie  auf  die  diesbeztlglichen  Lehren  der  patholot^ischen  Anatomie, 
zum  Theile  auf  die  Vorlesunpen  über  Syphili?.  wo  rlie  syphilitische 
Periostitis  und  Ostitis,  die  Gummatabildung  in  den  Knochen  und 
die  Behandlung  ohnehin  ausfuhr! icher  gelehrt  wird.  Die  acut 
entzündlichen  Vorgänge  in  den  Knochen,  die  sich  nach  Traumen 
einstellen,  haben  wir  schon  an  der  betreffenden  Stelle  erwähnt 
und  so  bleibt  uns  nur  Weniges  zu  bemerken. 


')  Kahriz  von  Hilden  {iritiO—]ij3A)  —  oncli  Binrollis  Worten  ,pin 
ecbtcr  WuiuUr/t  von  tioUes  linadcn"  —  erziihk.  d^^ss  im  J.  l,j!*S  in  Paris 
ein  KiDil  ge^eij^  wurd«.',  Hern  von  seison  KUcrn  dunh  eine  kleine  Ot:l1'nijniT 
in  den  Schädel di-cken  Lufl  i-iiinelilaHen  wurde,  damit  es  Mitleid  errege  und 
AlmoHen  empfartgi'-  AHinJJcbv  [usuiflatioEi^ti  wumIom  um  HmtiTua^ki'  gemacht, 
um  Hernien  vor/iil!iii3<;beo,  ibeils  i\m  vmn  Ki jeßsdi»^uäre  UlVeit  /ü  wL'rdrn, 
iheÜH  zu  Heth'Kpei'iilaTinncii.  So  liar  iJionis  kU'in»'  Ji^-^iJor  gesehen,  dio  airli 
in  eJni'  Wunde  d<a  Serotum^äinddialine  cinfülirt'-n  iiiul  dm  Xeltge^vcbo  des- 
hIImq  Dun  aufbliesen. 
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Bei  atmti^i)  KDUUiiduDgcD  am  Schädel  ist  die  \tisbreicui)g 
des  colUteruIert  Oeiiems  und  iJic  rauche  Progre^aioD  der  Bitening 
IQ  die  tiAche,  dAs  hauptv^ächlidiätc  /eiche»  für  den  tiefen  SiU 
Ats  Proc^sseä,  So  ist  bei  der  acuten  Porioranitis,  die  moiicli- 
rnai  nAcb  Quetscliu&geü,  iiiüQcbnml  bei  offcuen  Wuiidco  durcli 
Vers«nkun^  der  J»uche  ent^teht^  da.^  Gesidit,  ins^besoudere  die 
Lidfr  und  die  Obrnmscliel  stark  oedematÖ^  und  ent^pre^-liend  der 
^^lArkec  S[)aiinurkK-  unter  woklicr  dir  Entzilmliing^her4  steht,  auch 
itas  P*ieber  sehr  bedeutend ;  der  l^ocess  beginnt  mit  rinem  Schüttc^l- 
frost  nnd  meist  i-st  aufh  nelirtiini  und  Sopor  in  deo  ersten  Tagen 
vorhanden.  Mit  d^m  lieginn  d<^»  Durchhrucbe«  au  einer  Stelle 
Utest  auch  das  Fieber  nach;  eröli'aet  man  dl«  Ge»chwiilM  an 
einem  weicheren  Punkte,  so  irto^t  der  eingeführte  Finger  auf 
don  entblößten  Knochc».  In  :!U)Ic1k<ii  Fäl]t>n  ii>t  eine  Tidlitvitigc 
bis  Buf  den  Knochen  Ke'wiKk  KnU'iiäjjniiogsjncision  ebeo^e  geben 
ten,  nie  beim  (lerio^talen  Panaritium.  Geht  der  Procens  vom 
fiubuifoueurolischeii  Zellgevehu  im»^  »o  bt  das  Bild  der  Krankbdt 
dasselbe:  da  aher  meist  auch  das  Periost  ^er«t4>rt  und  der  Kno- 
chen blas«gelegt  wird,  so  ist  eigenUich  der  Process  aticb  im  Wesen 
der&elbe.  BctrilTt  die  Phlepaone  die  Scliicht  oberhalb  der  tiak^a, 
so  kommt  es  nie  m  einem  so  ra^-hcn  flacliCDhafteii  Umsichgreifen 
der  Kiteruug.  nicht  zu  dem  grosnen  Oedeui  und  den  ^wereo 
Allgemeiner^clieinungen,  meist  bildet  sich  ein  oder  mehrere  dr- 
cum^cripte  Absre^e,  nach  deren  Erüffnuni^  man  den  Knochen 
nicht  entbjös^l  Tühlt. 

Bei  «irrophulösen  Kindern  entstehen  tani^sam.  fast  aclitaerz- 
lea,  ohne  begleitende  F-rscheiniiiweii  AUvr.sse,  die  durch  ihre 
nitonter  colössali?  Grßs««?  imponiren.  Ks  «ind  meist  perioAUle 
Ab«eeB«c  und  sind  un  dor  ijoringen  Spannung,  an  mem  förmlich 
sichtbiiren  Sddotteru  erkennbar,  Man  kann  sie  ohne  Zügen  er* 
Dffiiea;  ihre  Wandungen  Irrg***  ''^'^  dftim,  besonders  wenn  nun 
eine  leichte  Compicssion  mittclat  einer  ßinde  ausübt,  meist  gut 
an  deu  KnoclK^n  an  und  hellen;  m:iiicliuml  bleibt  ein  kleine» 
Knoctieitgeseliwür  lange  Zeit  iturUck  und  beil<  erst  nach  A1'^l»s* 
sung  vieler  kleiner  Knochen^^plitterehen.  Oberhaupt  gellen,  was 
dleDiApiüiwde:sSiUe:i  eines  Atscys^csni  den Sehöileldecken betiiffl, 
dieselben  Andeulunpen,  die  wir  über  die  Blulbeulen  pegeben  haben. 
Von  hesondt-nem  dingnosli&cbcn  Interesse  ist  das  Cephal- 
baematom  der  Neugeboreueo,  dber  desien  Eutalehung  Sie  KOhl 
in  der  GeburlshiUe  Aufsehtosa  erbrüten. 
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Es  sind  bttiptallcliUcb  zv^ei  äcliiJne  Ta^ieiniifindun^eit,  Alt 
nsn  boi  der  L'tit«rsuchuns  tlcsH^lbeo  wahrnehmen  kann.  Ist  du 
Ceplialbiiuatom  frisch,  d.  Ii.  unternucht  man  es  die  ersten  Tage 
nach  der  Geburl,  ^  ßadot  man  eine  ruiidliclic  oder  i^iercnStr- 
laige  oder  birnförmiüe.  selbst  füUhürufcinnijCC  Gt^chwulst  Ober 
eineni  Sclieiteltwiae ;  nit-iiiaU  Uberscbreitet  dwselbc  eine  Nnbt- 
Ütx'tize.  iiuKTbHlb  drr  Seheitflbeinfu'^-uzimß  alver  kauü  es  difl 
verschiedeuäLo  Grosse  liabt^n.  l>i(-  Hattt  isi  uineräodert,  der 
Druck  auf  die  Geschwtilst  vei'ursacht  keine  Schmenen-  KlasticitÄl 
ist  <1euÜ>ch  vorhanilen;  die  Ga^trhinilfit  i-st  iiidit  entleerbar.  Wenn 
man  mit  dem  Finger  rom  Centrum  gej^ea  die  Peripheiie  vorwUrt« 
tastet,  &o  ändet  mnn  dio  Ge^cbvndit  von  irinem  ViMe  uin^oben; 
«uniger  deutlich  z<^^  fdcli  dic^  «enii  amn  m  üiilg«gonge»etiter 
Kirlitiittf:  tast«f.  Der  tiruud  diosca  PbaiMunen»  iiit  folf^eiider.  Da 
der  UluteiguBs  unter  dem  Periost  titb  tindet,  ao  wird  der  Finger, 
der  vom  Centmiu  gt^ca  <lie  reripboric  rortscbrcitct.  das  Blut  n 
jrm'U  Wltikrl  ilritiigm,  wtjldtvr  vom  abgebubt-ncn  riTiostf?  und 
dem  ScJieittlbelnt  gebildet  wird  und  es  ulrd  liier  da»  <veKlbl 
dnes  Walte«  erzfugt;  tagtet  man  uni^ekt-hrt«  so  eitlleert  man 
dos  D!ut  auH  die&«m  Winkel,  da5  i'exicraniüm  kann  sich  dem 
Knocben  anlegen  und  der  Wall  verschiviniLet, 

Wi-un  aber  iu  sjtÄteaT  Zeit  da^  rericraaiutn  eine  Periostitis 
os&ificans  eingeht  und  am  Randes  der  iK-:^twulst  5tcfa  ein  verknft* 
cherader  Wall  bildet^  TUhlt  mau  diesen  ebenso  ^u{  von  inueu, 
uic  voQ  aus^sen.  Geschieht  die  Of^ilicalioii  uucb  auf  der  Conve- 
xiüU  der  Geschmilst,  so  bat  man  das  Gerald  des  Pi-rgaaient- 
knisterna.  ein  GefUhK  das  um  nocfa  des  iift<fri>ii  vorlcomm^n  vird; 
eit  entstellt  durdi  das  EinrlHleken  der  feinen  verkmieberude^i 
Lamelle,  wet^^be  da»  Pericraniuiu  au  ^iner  IcneaHkche  liefert. 
Ks  ist  nun  ntdit  »chwer  anzugeben,  wie  mac  ein  fiubftponeuroti- 
N:hcs  Ccphalbltuatom  vom  subpuHoauden  zu  uotcrAcbt^^rdc»  hat; 
dftjs  letztere  ist  iiiucrbalb  der  NabtgTenKeii,  das  er^terc  duher  als 
solches  cikcnobai,  venn  die  Gcscbmulst  über  die  NahlgreiUBe 
üebUO  Auch  aber  die  Behandlnog  einige  Worte!  Es  isl  nklit 
ratteam  ein  frische»  CepTialhimaioin  m  erbfTnen ;  denn  riete  resor- 


')  Ks  irt  Mi«ki  btoli^tvt  worden,   dui  oii  iidnicrtti«llcr  Bluicfp» 

ladca  coooiunkine^  e«  vtren  Pulutioiica  aid  boi»  Zotammpudrackea  4er 
ti««clival«i  aucb  Knchdnuxqttti  dtr  llmicottpveuioii  eu  bencriifB. 
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bireD  sich  in  kurzer  Zeit.  Eröffnet  man  es  aber,  so  glaube  ich, 
mUsste  die  Lister'sche  Verbandmethode  mit  Compression  gerade 
hier  sich  glänzend  bewähren,  weil  die  meisten  unglückhchen  Fälle 
—  und  sie  sind  häufig  —  wegen  Verjauchung  der  Höhle  lethal 
endeten.  Eitert  das  Cephalhämatom,  was  aus  der  zunehmenden 
Spannung,  Hitze,  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst,  aus  dem 
Oedem  und  Fieber  zu  erkennen  ist,  so  muss  man  es  selbstver- 
ständlich spalten. 


Zehnte  Vorlesung. 

nrtviiodm  den  ri^vtlchi«.  —  Xnlii  —  Spi-ji^h^lKi'^fri^l^ftt'l  —  G«ns<(a6  toA 
fM|ii9tB^t«  Wuodcn^  '  Cftualvunctm.  WiitiilfD  mttprotwiD  Siibstuict«riit«u> 
—  EaliAlldUclio  ond  ge«cbirünge  J'n>c(!&Av  dor   4i>.*»ifbtHweicbtlivi]o.  —  Nfu- 

liiidungeo  d^nellieu. 

Wir  vrerdGU  dJesmiü  von  den  Krankheiten  der  Gosicbts- 
weidiüidle  sprechen.  Kinc  Form  denselben,  die  Hiebwundon 
des  Gesichts,  ist  vielen  unter  Ihnen  von  den  Duellen  her  bekannt 
110(1  die  älteren  Studenten  der  M^dicin,  die  al»  Tankilrzte  fun- 
^ireii,  fliiul  andi  mit  der  BebaudluD^^  irolil  vt-rtraut.  Einige 
Punkte  van  Wicbtigkeit  will  idi  gleichwohl  clwu  eingdiender 
be^recben. 

Die  Blutvnff  ist  bei  Gesichtswnnilen  allemal  bedeutenii,  weil 
^urch  jeden  grösseren  Hieb  mehreie  Arterien  eetrolfen  werden 
Ic^nnen.  Sie  ist  aber  leicht  tu  stillen,  und  r-v/At  doi-ch  die  itofort 
anxnlegende  Naht  l^t  indi>sK  die  lliebmiDde  von  «ehr  grosser 
Ausdehnung,  »o  dn^  £elir  viele  GeßtSMi  ftpritxen.  so  kann  man 
einzelne  Arleriea  aucli  mit  der  Sperriiiiicette  fassen  und  die 
leUetere  ee  lango  h&ti^cn  lassen,  bis  mau  mit  der  Nahtonlegnug 
SU  dleeor  Stelle  vorgcdnint^en  Ist.  Ich  ptlegc  nicht  zu  unterbtp- 
deo,  «eil  ich  es  (tlr  riae  unnütze  Complication  an:^ebc.  wenn  mau 
dtn  LiKAturfaden  beim  Muudc  hcmusflllirni  muss,  dikmit  cn  der 
beireflfeiHleD  SuUle  die  Haut  gut  genäbi  weixlen  köane;  es  Ist 
gewiss  viel  einfncher,  die  Blutung  durch  die  Kahl  /u  stillen. 

Die  Naht  selbst  iquss  ^anz  kunstf^'recht  ausgefütirt  werden. 
1^'ie  UiJli^lh  sagte,  erkennt  man  nm  fluten  Nähen  den  guten 
Chirurgen-  Erstreckt  s^ich  der  Hieb  bis  in  eine  Ton  den  Geücfats- 
MnungCD,  i.  U.  Ins  in  die  MuDdftjMdte,  so  beginnt  man  &n  dieser 
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Stelle  zu  nakcB.  Di&sc  Bcgcl  daif  mao  ukht  vernachlässigen, 
nifil  0onsL  loidit  «inir  tiaitniteBcbiiit-  Eut^tdluug  erfol^eu  kaan. 
llaii  Gllchl  «Ue  ei'Ste  Nadel  uu  der  Gt^iuc  d«a  Lipptinrolhs  — 
im  AUgeuwiACD  ni  der  Uvl>eI^ng^linle  zviscIieD  CutU  und  Ma- 
cosn  —  ein  und  fUhri  »e  nm  porre^^pondireadeu  funkte  irieiier 
aus.  So  gelini;t  «>&,  die  ItegrenzuiiMinLc  des  Li|>penn>Ü]s  iii  iiM(tr- 
ticlier  O-omiiiLiitdc  ohni*  Stufciibildung  zu  erlialtett  GleichxeiUg 
mtiss  man  eine  ^veite  ullgeiiR-iDt}  Rvgel  dvr  NatitaDlegimg 
beobacliten.  Die  Entfi-ruuu^,  iu  welcher  mau  vom  blutenden 
NVundrandc  ein^Tkhr,  mu^  $o  £ro^  sein,  ^ie  dt«  Tii*fo,  bis  zu 
veichtT  mau  die  Nudel  Hlhri.  Gerade  au  der  Muud^ijalt«  muss 
man  aber  bis  z\iv  Miirosa  eiastccbe»,  m^il  die  Arieria  coroiiaria 
knapp  vor  der  Schlmibaut  liegt:  nur  wenn  diese  Sehla^ader  in 
dio  \aht  rnitgefasst  isL  ist  mau  vor  einer  NaebbluLung  ^Icltör 
Da  ÜQ  Lippe  etwa  J  Cimn  dick  ist.  so  sticht  umu  abe  an  einem 
Punkte  dir  GrcRzlinti:  zwischen  Cutis  und  Muco&a  ein,  der  1  Ctni. 
vom  Wumlrandr  t-ntferat  Ul.  Wünic  niaii  wdlor  ciDStecItrB.  so 
vrürdc!  sich  die  Cuii«  Wim  Zuziclieu  der  Nubt  aui  Wuudiaüdtf 
elaixlku.  hl  die  Wunde  auch  au  deu  ai:dereu  Punkten  tief,  so 
tbul  man  am  bebten,  venu  man  Im  Ganzen  die  ßesrufte  Nabt 
nach  von  Hruna  anwendet.  Die^  besteht  ilann,  dass  mao  e:n- 
zelae  NiLhte  tie^  die  dazwiiichen  liegcaden  aber  seichter  aidegt, 
so  dass  die  Jtngeleete  Nahi  das  Bild  der  Fig.  IT  bietet. 
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Soll  mau  die  u&iscfalunt^eitc  oder  die  e^aöpfte  Naht  an- 
legeD?  Icli  ratJie  im  Allgemeinen,  die  Knopfnalu  der  um.vblun- 
gentti  TOrzuidcheii,  und  xwar  aus  ilem  einfncbe^  tiruudet  weil 
die  Knopfaalit  die  Ansicht  der  gaux^u  goualitcn  Wundo  (nifitatt«t. 
Man  steht  die  Tlieile  vor  Mcb,  katin  nach  Sluudea  f:ana  genau 
oachsebeu,  ob  der  tune  oder  der  umleite  Punkt  nicht  oiaer  grofi^en 
Spannung  au«geat-t£t  ist  uad  netzt  sich  keiner  Vertcgenlieit  an». 
Das  i&L  hei  der  umädiiuiigeiieQ  Nahe  nicht  möglich.  Da  kann  e& 
iwh^irei^,  üa&»  mau  dwi  Faden  au  stark  geKblungen  lum  £o  dads 
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die  zwischen  der  Nadä  nssl  ieai  Fi-ir^ü  -'iaii'^klemiiittn  Tht-ile 
VOD  der  Sator  so  stark  zeitrötrkt  vi^rien.  ia^  üe  CcmilatioD  in 
ihnen  aufhört.  Man  nmiini  >ian:i  ^Li£  Nu:  xictt  4^  Stnndea  ab 
und  findet  unter  ihr  Gansria.  e-ue?  -ier  -ziiaa^ctfciinsteii  Ereig- 
nisse, insbesoodere.  venn  es  ^icä  um  eis  «eLbjehe^  ladiTidamn 
handelt;  die  Naht  geht  ac  vielen  Punkten  iaieii:uider.  man  hat 
sehr  uele  Mühe,  die  Ranäer  aneinander  zu  biltea  und  schliess* 
lieh  entsteht  doch  eine  häisLiche  Nari^e.  Freilich  kann  man  diese 
Gefahr  der  umschlaogenea  Naht  um^ben.  indem  man  die  Nadeln 
nach  einigen  Stunden  auszieht,  nachdem  man  den  umschlingen- 
den Faden  and  die  umgebende  Haut  mit  CoEIodium  bestrichen 
hatte.  Ist  das  CoUodium  erstarrt,  zo  hall  der  Fadenknäuel  ilie 
Wnndränder  wie  eine  Klammer  zaiammen.  Allein  dieses  Haireo 
ist  denn  doch  ein  onTerlässliches  und  betritt  doch  nur  die  ober- 
flächlichen StelleD.  Ich  halte  dieses  Auikonftsmittel  geradezu  fär 
eine  Yenirlheitung  der  Sutnra  circumvoluta-  ^enn  man  nSm^ich 
die  umschlungene  Naht  anempfehlen  wilL  so  sagt  man.  die  Nadel 
stütze  die  Theile:  wenn  man  aber  die  Nadel  deich  darauf  ent* 
fernt.  so  entföllt  doch  der  positire  Gmnd  für  ihre  Anlegung. 
Dazu  kommt  noch  ein  Uebebtand.  Man  kneipt  die  Spitzen  der 
Carlsbader  Nadeln  ab:  die  Kneipzange  drückt  die  Nadel  an  der 
Durchtrennungsstelle  platt  und  gibt  ihr  einen  grösseren  Durch- 
messer mit  zwei  Spitzen;  zieht  man  dann  die  Nadel  aus.  so 
reisst  man  damit  dan  Oewebe  des  Nahtcanals:  Qberdiess  ist  die 
umschlungene  Naht  auch  Hchmerzhafter.  Ich  wende  daher  die  um- 
schlungene Naht  fant  gar  nie  an  und  erreiche  mit  der  Knopfnaht 
daßBelbe,  ohne  je  die  Nachtheile  der  umschlungenen  zu  erfahren. 
Als  Nilhmaterial  empfehle  ich  Seide;  Catgut  können  so  schnell 
erweichen,  datiH  die  Naht  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  nach- 
gibt. Aller  ich  habe  nicht«  dagegen,  wenn  man  Seide  für  die 
tieferen,  Cafgut  fUr  die  oherflÄchlichen  Nähte  nimmt.  Die  von 
einzelnen  Chirurgen  gegebene  Regel,  dass  man  Knorpel  —  Ohr- 
knoHK-I,  NawnflUgel  —  nicht  in  die  Naht  aufnehmen  soll,  son- 
dern nur  die  Haut  zu  näheii  habe,  befolge  ich  nicht;  denn  ich 
»ehi-  giir  nicht  «in,  warum  man  die  Nalit  nicht  auch  durch  den 
Hnnri«)!  fOhri!«  willn.  Narhthrilo  habe  ich  davon  nicht  cesehen- 
Bd  dnr  Knidsrnung  der  Nfthte  —  am  X  oder  4,  Tage  —  ver- 
rnhri'f]  wir  auf  unserer  Klinik  folgendermasKen.  Es  werden  aus- 
(Hirnrdiiiiljcli  fiiine  Htreifchcn  von  en«Ii«licni  Heftpflaster  geschult- 
\  ÄwJ^ehen  jn  zwei  NAhton    nnpclegt;    am    besten  ist  es, 
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ihre  Enden  noch  mit  Collocthiiu  «u  f)t«  Haut  tn  bcfcatigeu,  Erst 
vtvuu  (Jiosc  Strcifcii  halten,  würden  Oie  NiUia'  witfcmt. 

Wenn  (Jer  Dtictus  SteüoniAmn  mitvcrlem  wirrt,  so  tainii 
le  Speichel^anpfistei  entstehen.  Im  Uanzen  ist  nber  vin 
les  Vorkommnis  sehr  selten.  S^tromeyer  beruft  sich  Iwi  die- 
sem Punkte  auf  die  raukdoctoien,  ,von  denen  iniin  mehr  er- 
könne,  ab  aus  der  diiruifischea  Ijteraiiuv  weil  diose 
innwcrihen  MftuntT  nur  scü^w  in  Aev  Litoratur  zu  izlän/t^n 
suchen.**  Ich  hatte  eine  einzige  solche  Fistel  Kes^heu  und  swar  Auf 
der  Duareicher'schen  Klinik,  wo  behufs  der  Ex^^tirimlion  eines 
Oberkiefersarconis  ein  convpspr  Wangensrhnilt  ppfOhrt  wurde, 
Trotx  tlvT  ^^hr  «orf^lti^en  Naht  kam  di^  Fi^tpl  7u  Standt  und 
widerft^md  dorCauleriüftlion.  Um  sie  zu  beik-n.  wurde  von  nii^^en 
Diidi  innen  ein  Tm^<itmL-t  «iugeftochou  und  durch  <hc  Canltle 
ein  Blcidrahi  eingeführt,  do»Beu  eioes  Endo  l^ei  der  Mundfipalte 
herauageftlhrt  uikI  mit  d«m  Anderen  Ende  ati  der  Wan^o  zusam* 
mcn?pdi"cht  wurde.  Nach  etwa  6  Tagen  wurde  der  ümfftng  der 
Fistel  in  dur  Cutis  nufgt-frbcbi  und  Nulit  augidegt;  die  Fi&tel 
heilt«  sofurt.  Oder  man  kann  fna  V<-rfahreti  von  Def^utee  anwen- 
den. F^  wird  die  Xarbe  bis  auf  die  Muml&clileimhaui  exddirt; 
dann  nimmt  man  einen  ilickeu  an  ^eiilen  Enden  mit  einer  Xadi;] 
arajirten  Faden  und  durclifttichc  von  aussen  nnth  innen  die  Mund* 
Schleimhaut  an  zwei  l  Ctm.  von  einamler  enlfernteu  Punkten; 
die  Fadenenden  werden  nun  Über  der  Sr-hleimhaut  brücke  looker 
gebunden  und  der  Durcheilerun^  Uberla^si^n ;  die  Wunde  iu  ilcr 
Wangenhaut  wint  sorgfÄltig  jreuHbt. 

Die  Vertetzunz  di^r  sensiblou  und  motorischen  Nerven,  die 
mit  den  Hiebwiind^n  einherffehl ,  macht  den  Chirnrgen  keine 
Sorgen,  da  sich  dieLeilung  mit  dar  Zeil,  oft  Uherraficbecd  sehnell, 
wieder  einstellt. 

Gänzlich  abgirhanenc  Thcile  des  Qe^icbte^ ,  insbesondere 
Nasenspitzen  können  Anheilen,  wenn  uuin  sie  gut  vereinigt,  mit 
Soff^falt  annäht.  Die^e  Thal$a<:hc  unterliegt  keinem  Zvreifei  mehr 
Sind  ja  auch  ahxefaaueue  Ftn^cr>Hi>jtJct-ii  aaifeheiU, 

Gerissene  und  gcquetsrhte  Wunden  des  Oesiehtes  —  durch 
;AulTjiilen  auf  Steine,  durch  liambeufpliuer.  xerspmngene  Gewehr- 
Te,  durch  eingedrungene  grosse  Holzsplitter  u.  $.  w.  —  kann 
man  an  jecen  Steifen,  wo  die  Ränder  gUltcr  ^imf.  mit  Nähten, 
an  anderen  SEellen  mit  englischen  Heftpllastem  vereinigen.  Auf 
das  letztere  allein  beschi^nkt  man  sich,  wenn  die  Ränder  Überall 
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IfrQtietÄclil  oder  zerfetzt  siitd.  IkI  aber  mlti  ({rSsserer  Sulu-tADZ*- 
Verlust  vorbAntldiiT  ^o  kü^Hile  man  gkjdv  mtch  Rcfiectioii  der 
itdatler,  eine  priuiiU'e  I'U&tik  ausfiilircu;  ilodi  ist  es  im  Allge- 
mcinoti  bo6s«r»  die  Vcrn&ibuag  absuwart&n  uu4  daim  ovoatucll 
emc  l'Uu!Ük  vorzuuchuicu.') 

Bei  ilru  caaAlfiirmigvH  Wunil<?u  des  Gcnictites,  aba 
dcu  Sücli'  uud  ScIiu^^swuijiLeu,  sitLd  ^vsi-i  Müiii«-iUq  Micllig:  die 
Blutung  au5  der  Tiefe  und  der  etwa  eiDgednm^^ene  rreindt;  Kür- 
per.  bie  illutuiif*  kommt  inäbesoDdere  bei  Schus^vruudea  il& 
MacbblutuDg  in  lietracht;  wftlirond  der  /udickgubhebeue  fremde 
Körper  bauptsüclilich  bei  Stichwunden  übersehe»  werdua  uud 
spjUer  grosse  VerlegeuheileD  bcreilcn  kaun.  So  kommt  es  uldit 
selten  Tor.  dass  bei  Leuti*u,  die  mit  der  Tabakspfeife  im  Munde 
Dk'derfallen,  Stücke  der  zerbrocheuea  Tfeife  in  dieWant;«  getrie- 
ben Verden  und  das  eine  oder  andere  Framnent  Ubersehen  wird, 
bß  ein  AbBcess  enl^teht  Kbon»o  bleiben  Messerklingen,  Dsgen- 
^itKen,  <Ji^hin'5cberbL^D,  Tbeile  von  zert^prunginenCU-wchrlAufea 
in  den  WmigiMi  Micken  uod  verursachen  mancUnial  Monüt^  lang 
die  gröü^^ten  Be<chwerdeii.  Die  Sache  winl  noch  bei  den  Verlet* 
zhii^M  der  GestehlsknocIieD  xut  Sfracbe  konunen. 

Durch  gnsse  combinirt  wirkende  Gewalten  worden  die 
Weiditbeile  des  OosicbU  mitunter  auf  die  cnticuLicbstc  WeJAe 
lo>geriä»cn.  Weber  macht  die  wohl  m  berUcksiclitigc^itdu  Bt-ntcr- 
kuug.  dusi«  uian  Wi  der  V<:rdu]{:uiig  siilcher  Wuudcu  ja  Aibl 
gvbe,  damit  nicht  rartleo  ven;inl^t  werden«  die  |-ar  nicbtzusam* 
tnen  geboren  und  ftlbrt  einen  Fall  an,  wo  die  ubergrosse  &ucbt, 
AlWi&  zu  verdnigea  dazu  geführt  bat,  da^  das  untere  Au<;enlid 
ajti  ^bJu&se  der  Heilang    senkrtcht   von  oben  nach  uuti^ii  ntaiid. 

Die  entzUndliehen  Frocesse,  die  in  den  AVeiditlieilen 
des  Gesichtes  vjikonimen,   bieten  dem  Chirurgen  wenig  iDlejeä^e. 

Das  Erj^tpelus  faciei,  an  wddiein  maiiebe  Leute  h^\l- 
fi|^,  Kinnlich  habituell:  zu  leiden  ptlei;en,  sclieint  deun  dodi  unab- 
ldi];(ig  von  einem  venteckten  GesciiwUi-^iiroce^c  auf/ulreten. 
I>a>?  bei  alteii  Eo'^ipel^ti  des  Gesiebt»  uud  de£  Kopfes  die  Gpfahr 
der  Mrningitri  be^u-ht,  ist  auft  den  Geftssconimunicalionon,  die 
zwificbeii  den  ätUMcran  WeicbtJioiLcu  und  denOri^aneii  dei^Schiidda 


*}  Dpi  Sidulaairnflm  In  di'T  W^iifr  hanu  r ja^  Cfiminunf^BttoD  mit  4er 
3laiidh«likT  9twtiT*tft'.  Ufavohl  dun  aas  dtv  t-tstt^l  Sjietrbol  lljnft,  vprfdtt 
flMa  TOfl  keiner  8p«wlieltt»i«J»  load^ni  xvn  «tarr  MuadboldMrDttcl 
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be-^lehea,  leicht  ersichllich.  —  Die  Eczeme  im  Gerichte 
iutt-ressirei)  de»  Oiinuvtn  als  h&uli{!«  Uränditr  der  scropholö- 
seil  DrÜ3ena-liwdiu]i<i ;  ibrc  Besikrediung  f^^^liörc  m  das  Gebiet 
dar  DerniatologtL*.  —  Dio  scropltiil^^eti  Ak&cessc  un  den 
WuDgeo,  tlit?  ük  M4)nat«-  lao^  »tchüii,  ohne  aiifzubriKliep.  »ud 
subcuUuc  Truccssi-.  Die  ^treiiii  uiusebriebctic  Greiue,  di«  fluch* 
ku^^litiie  Gestalt,  ilie  äu^eru  dUane,  frillizdtitf  violette  Decke,  der 
Mangel  jetii^s  hkilWche.ven  Hatidnft,  ilh*  Uberrjuirhi'iid  frrnDg« 
ScbmerzhäfVi^keil  inaebt  sie  unverke&ütlicb.  Nur  iu  der  Parotis- 
g<*^eiiil  uud  gegen  d^-n  Kieferratid  lün  kommen  aueb  L^'iuph- 
di'(J«oD verölter un};en  der  SurophuliiM^ii  \ür>  Vivlcho  ilamn  orkcnnt- 
lieb  sind,  diL^^  ihre  l>ccke  nicUt  gleidimä^aig  dtiu»  ist,  iIaa^  der 
Hand  iu  dei  Hegel  weuigAtena  aa  einer  Stelle  hjlillicb  i&t,  da5& 
die  violeUe  F^buni::  lap^e  Zeil  um  &d  dem  vrelcli^teu  Puiikte 
ivA  AbäcnftMfs  sich  Xtfij:!.  üaN^  diT  Tuinor  jiugenctUviiilicb  liiTcr 
greift,  dftss  iu  ilcr  uÄchsicn  Kalw  uuch  andere  Drllseu  Iu  einei» 
Stadiuni  der  Schwellung  oder  der  begitiiidideu  eitrigen  Sclimel- 
zuuR  sich  betinde».  Kinnial  Mellto  ich  die  Diagnose  aul  Ver- 
eiterung cmer  ol>trtiitchltcheii  Ihüie  tlbrr  der  Tarotis,  stach  mit 
dein  Dbitouri  ein  und  es  sprang  nebft  weui^  Eiter  rtue  kleine 
Kchinococcu^bln.^  heraus.  Manchmal  kann  man  im  Zweifel  seiu^ 
ob  eine  culzUndete  Lympltdriiäe.  oder  ein  enl'iUudeteä  Atherom 
voriiegl.  Nübsi  dem  schwarzen  Puokte,  der  das  Alherom  aue- 
zeichnet, G;ibt  die  sehr  ^trenve  Beirrenzuus.  die  gleiclmii&iige 
Coii-MStehx  iinU  die  grfi^^^r^  riallh<>it  des  AÜiemms  Auf£ChlUH& 
iläulig  und  auch  chirarpisdi  wieluig  sind  dii-  mumiigfAltiger 
GeschwUrsprocee&e  der  Gei»icbtflw«iclith«dei  \Vir  kunnou  Kie 
hier  nur  insoForne  besprechen,  als  dit^KvIbeti  iu  ßc/iehauR  auf  die 
D.ä^erenxiaMtiLgQO^e,  iusbüsH>ndcre  mit  den  EpithdiomeüSchvicrig' 
kciteu  modien  kijnneut  und  6ofer»  üie  den  Chirurgen  darüber 
orieutiren,  ob  das  ludividuuiu  M'p1»Iiti^b  bt,  oder  nicht.  Wir 
woIIl'u  das  Dic-sbi-zUgbdie  iuu:b  ciuor  Dai>leliuii^  \un  Tiuf,  Lang 
Kiedergchen.  Kln  LlcUä  ävphlliticLini  der  Haut  kann  auf  eine 
dreifache  Weise  entstehen:  eatwe<lei'  aus  ulc^rösein  /erfall  einer 
I'apel.  oder  aus  einer  l'uetel  oder  aus  dem  Zerfall  eines  Gumma. 
Get^cbvUre  au.s  Ktpeln  oder  rusteln  ^^ehömi  indat  den  frühen 
Etadjen  der  sy]ihiUti£chen  Krkraukung  un.  «tnd  zu  der  Zeit  iu 
gr(>?äcr  Zalil  auch  Über  andere  Kürpci'Sii^dleii  veibreitet  und  kern* 
men  au  «.lUecht  geiiÄhrteii  Individuen  \or;  GescbvrÜPe,  die  aus 
dem  Zerfall  vou  tvumuieu  ht-rvorgebeu,    nehmen  aber  den  »erpi- 
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giDtia-n  Charakter  nn,  il.  h.  ide  aiDd  niei'«nRirmig  und  —  das 
am«»  betont  veixleii,  weil  ilasj«tn  hiiufuzufcigemk-  Merkmul  weH-nt* 
Ikh  (st  —  KCig^n  an  jener  filcllc,  die  ikm  llilus  J*t  Nt«r(?u* 
gesUU  entspricht,  flaclir«  sicli  Uti«itülut<!ii<lu  ItÄixler,  iviibrend  mo 
iler  ConteiiUt  der  Kamt  erhaben,  mtiltrirt.  gert>th«t,  elastisch 
weich  aoKufiUiIfin  :«.  —  Gejchwüw,  dio  aus  Zerfall  *ler  Knfti- 
cken  lies  Lupus  ruigam  enlstelien,  sm\  seichte,  oder  mit  der 
Donsctnn;  in  ^lelchoiii  Niveau  stehende,  oder  gnr  auf  einem 
erhöhteil  Bohlen  hefimUichelebltart  rothe.  (bei  derhyperlrophiKhcn 
Form  auch  mit  htxinin'ii^len  Grami1&tioni>ii  Iwsoiitt')  SubstanJt- 
verhiste,  weiche  ein  reichliches,  zu  arütien,  dunkelbraunen,  schwar- 
zen reiehlirhon  Borkon  eintarrende«  Jn^rret  liefern;  die  Rlmler 
nicht  inftUrir^  nicht  hold,  Hondem  i*]att,  dUuD,  von  dünner,  ee* 
rtJtbeler,  gUnzcTider  lUut  umgeben;  immer  *lt»hen  LiipmWniit- 
chen  in  der  S'a>:hl>ar}ichaft.  —  Krebsige  Oesclmür«*  haben  gleich- 
mitsnig  derbe,  >fL  swbr  harte,  wAlIartig  erhabene  Ränder^),  Ute 
Haut  iB  der  (rin;j;cbnnt'  i,'t  vonkoiifmfn  bla**,  die  Sccrotion  sehr 
sparsam,  der  ürutid  uiigleichmil^si^  zciklUfEet.  und  eheiifalts  toq 
deibent  Aafübleri.  Nt^bft  dem  ÖriHclitrii  Bcruiidt*  ist  noch  feien- 
des herv'Orxtih<;beu.  Der  Lupus  uiix  btii  juiioiiilllLhoiu  oft  blähend 
auBsehen^lo»,  «Ins  Eimheliora  bei  alten  Leuten  vor;  die  Sj-phitis 
schont  natUrhcti  keiu  Alter.  Der  Lu|>ud  zerstürt  niemals  iHe 
kaSchemen  K^senthede  und  den  Vomer,  daher  niemals  die  (Ur 
SyphiHtiM'he  fast  charaktensirendc  Vorm  der  eini:e^unkerlen 
Nase  bei  Lupiif  vorkommt,  So  grosse  Zer^i^run^en  kainnien  nur 
bei  Syphiöfi  oder  Careinom  vor,  aber  dann  bestehen  keine  Zwei- 
fel KWJMhen  Lues  uml  Carcinora;  dean.  wenn  dis  lotiterc  schon 
so  starke  Verboerungeii  nrnzeric-htet  hat.  dann  siml  Jie  Lmph- 
drüsen  am  Hals«  ^em^  schon  in  jener  fUr  den  Krebs  chantk* 
teristischen  Weise  zu  nindHchen,  sehr  harten,  scharf  umt^rhrie* 
t>fnen  Knolten  penOiwellt-  Ceber  Jas  Epitheliom  und  dns  Cnrei- 
nom  des  Gesiebte»  wenlen  wir  noch  wdtoc  unten  ^preehen  imd 
Übergehen  jelKt  xn  einem  der  ftircblerlicliMen  Zer?^toruiifffproce?so 
im  Gc!4chto  —  zum  Noma  oder  Waa>oH<reh«.  IVr  Name  Wisscr- 
krcbs  (Cancer  äqual  icu»)  lUhrt  ron  den  holländischen  Xttjten 
des  IT.  ifahihnEtderre^  uml  rlbrt  daher,    da»  bei   diesem  I.eidea 


■)  «TkiM  ^Euirrrmiim  i*u  tiin  borridais,  foelidsn,  lnbra  bab«Qi  dvra, 
tjuBK  tamJd«  ai<|u«  üivnu'  —  die  uralte,  u  AUea!^ul«n  dt«  WiMlaltera 
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der  Spekhel  rekbikli  aus  decn  Tilunde  Hiebst;  der  Name  Nouia 
koiuoit  aus  dem  Griechischcu  vod  vi;A0  (vL-rnrihite)  und  bejtdcliii^t 
die  Heftigkeit  dieses  Ztrstoruiii^äprocesse«  kjx^' i^'j/ry^).  Das  Noiua 
(hinscx  wäre  die  Noma)  bcfölll  vorzugsweise  schwÄcWiche  Kinder 
in  Jer  Rccoiivule^ceiU  iiacl»  eiuer  scliwereo  sejiiischi'u  AllgyrnL^iii- 
erUraiikung;  nach  Scailaiiim,  Variola,  Tvplius,  Clioleia.  Slandie 
Aome,  w  noch  Slromeyer  haben  da.'  Quecksilber,  (in&be^ondcn.^ 
Culomel)  das  niAii  «Ihreoi  eintv  solchen  Kiankh«it  als  Ileihiuttel 
TerAbretcht  hat  aU  Ursadie  der  KumA  auj^eselien,  guwjsü  mit 
UnrechL  Die  Ersrlimnungen  aiDi)  (olgvudL*:  Es  MMci  sicJ)  in  der 
Wung«,  meist  iu  dvr  'S^ha  de«  Uundirinkeh,  nne  riiiulliclie, 
hart«)  luliUrMiou.  die  Haut  dufUber  wiixlh^p^iäiiiiäch,  die  Schleim- 
haut der  VTAitge  dunkclblauroüi:  rasch  zcrßlUt  nun  voti  der 
Schleiraliaul  her  die  iußUrirtc  StcUc  cDtwcdcr  in  der  trockenen 
oder  iu  der  fi^uchtcu  Form 
des  branden.  Im  ersten  Falle  *' 

vertrockaet  die  gauze  harte 
lußllration ,  srhnimpft  imd 
vird  kohlschwarz;  biMiii feudi- 
teu  Brande  »ieht  man  zuerst 
Brandblasen  auf  der  Wiin*-en- 
haut,  daim  zerßllk  die  Intil- 
tratiou  XU  uiuer  luis^Dii'bjgCD, 
tlbehieclieadeD ,  graulichen, 
si-limierigeu  Tulim,  iu  wtldiir 
/jililIoAf:  PiW  vor^efitrideu 
worden.  Bt'gränzl  »ich  der 
Pioce&.s90  fällt auidei'iEftnzen 
Dicke  der  Wange  der  brnn- 
digeThct)  henlu^  esentatdit 
ein  Luch  in  der  Wa^<:e.  Der 
I*roieftJ  kanu  aber  auch  foit* 
schreiteu.  >Vahi-end  nanilkh 
an  der  Üraoze  des  brandweu  cm  schmaler  rölhlidier  Hof  sich  bildet, 
gewinnt  die  Haut  einen  Kachf>nbnlichen  (>hi\z.  die  lüfiltration  uad  dei 
ihr  auf  deai  Fus<e  folgende  Üriindsdireitet  ringsum  und  iu  die  Tiefe 
weiter,  so  dassTlieih-  beider  Lippen,  die  ganze  WaogCt  dieXaseu- 


^}  R-i  lüppolmt««   dl«oi  da«  Wort  t^/^f    tnr  B«w*icliimg   mUct  fr«»- 
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MfEd^  'lif  Nase,  dl«  Uler.  telbst  die  Sclm*  tu»l  ScMtfebral«  * 
itar  atidi  die  utttcrütpendcn  IVile.  <li«  Ktefer  mit  dnn  /«hn* 
Bewh,  der  GtniBeii,  die  MaDdrin,  die  Wand  dea  Phamu  *ler 
bnndigCQ  /enlöniDj*  TerfaUen.  Ein  Bild  der  fcrcktbarea  Ze^ 
slonm^  (dnrch  den  inkckenco  Bnmdi  gibt  Ihofn  PiEnr  }s. 

GlUckScbfnrfüc  derben  die  tneätcn  Kind«-  ao  Noma  und 
zwar  Md.  da  der  IVocess  sdun  in  einer  Wodie  enie  bedetttCDde 
Aiubreittiiiir  fievfMea  kami:  der  Tod  erfolgt  vcfco  der  se|iUidie& 
BIuiTerglftu&ii.  Maadimal  tritt  sof  kurze  Zeit  ein  StOlüiand  rn 
der  Zefst&ruDi:  nn.  «Innuf  aber  crMates  Fort^whmlini.  Nttr 
etwa  V,  der  Kiid^ir  Überiehl  den  Proeess,  indrm  sich  etne 
D«litAmitioB>»lmie  bildet ;  griff  drr  Proocvs  in  die  ICn^rhen,  ao 
ent«l6ht  cino  wUbo  aucJi  ta  dieaev.  Du  ßmndif»  4j$ctt  «ich 
ab;  es  bUdcD  ticfa  an   der  gEUCii  FlAcbc   des  Sabstaniveriogfea 

Fig.  10, 


feeanode  OraaulltiMicfli;   allmntfR  ttbernarbea   die  Kflnder.    Orin 
d^r  ProcCH  auf  diu  Üahitlleisch  Mthr  Kii>rer,   oJer  »r  auf  den 
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Knodieu,  so  ist  <U'r  obere  Kand  an  den  Oberkiefer,  der  untere 
an  den  rnii'ikiefcr  ftai  angeloilicl:  die  hioTere  Becrctizunjr  a)»er 
bildet  einen  XarbensuGE,  der  dch  zwisfhfD  beHen  Kiefer  Ausdeltnt 
lind  Tii^t  iler  Zeit  so  fr$t  xns^Ämmenxieht^  dftRS  die  Kiefer  nicht 
mehr  von  pinnnder  eiitfirrnt  v^nJen  liönnen ;  es  entsteht  narbige. 
Kieferklenmie.  ^mti  die  Alveolarfortsütz«  der  Kiefer  tjicht  zei'slärt 
worden,  t;o  wachsen  <lio  Zftlinö  im  Bereiche  des  Wangi'nloühes 
ediief.  mil  ihren  KauflnHie»  nnch  mifl^scn  ^Trichtet;  zwischen  den 
Zahnretheii  bleiht  in  rol;:o  dessen  trotz  der  Kieferspe^re  eine 
Spalte,  durch  welche  ntan  den  ZuDgenrand  frei  sieht;  aus  dor 
Spsitc  fliwet  der  Speichel  und  fulleti  beim  K^scn  die  ^ckuuten 
Reisen  heraus.     Kintu   s^ulchi-n   Anblick  frewahrt   Flg.   19. 

Ueber  das  Wesen  der  Noina  fehlt  es  uns  an  voUkonimcQ 
l>etrr«ndeten  Vor3tellnn?en,  Wenn  man  nberlegr,  das»  [Icr^lbe 
l'röeess  dpr  Necrotjsirutig  nnch  denselben  Krankheiten  auch  J^n 
anderen  Körperslellen  vorkommt,  wie  z,  B.  an  <lcn  Schamlippen, 
um  ^ien  After  hcniin,  selbst  an  den  Exti^emitiien,  so  sieht  man, 
eäbandle  sich  um  eine  aligeiiieiticre  Fr9*;e.  um  die  rittiiHch,  wodurch 
der  spontane  Brani  rier  Recouvalescenttiu  iiÄch  srpii sehen  Kriink- 
heiteii  «herhaiirt  entsteht.  Dem  ganzen  üedankenTorrath  der 
Patholode  entsprechend,  denkt  man  heut/u1as?t>  :tun1ihsi  an  eine 
durch  Krkranknng  d^^r  OefUsse  her\'or-?pri]fenp  Aiifhebun-;;  der 
CircuJfttion.  Warum  gerade  jene  genannten  Theile,  inshesondrn* 
die  Wangen  davon  ergriffen  werden,  viAre  eine  Frag«  zweiter 
Ordnung.  Hie  Bchaiulhmp  de^  Vomn  wjhrenfl  seiner  Entwicke- 
Innff  ist  einfach:  ßesundc  huft,  krAfti;^«  Oiat^  ejccttirende  Hobo- 
rantia  und  Cauteri^tiou  mit  dem  GlQheinen.  Wie  man  im  Kallc 
der  Aushcilunj^  die  (.'utstaTidenen  Defecio  beliamldl»  winl  bei  den 
plastischen  OpcraHoneii  im  Gf«idiie  besprochen  wt'Htrc> 

Nebenbei  mache  ich  Sie  noch  aufflen  Furunkel  nml  Car- 
hiinkel  im  (»esichte  aufmerksam-  Nach  dem,  was  Ober  die  Um- 
rle,  unter  welchen  i1aü  Noma  auftriti,  gesa^  wurde,  werden 
vohl  einsehen.  daKs  es  keine  Schwierigkeiten  haben  kann, 
da«  befiiunende  Xoma  Tom  be^rinvenden  Carbunkel  m  untersehd- 
deii.  Aber  e%  iH  ein  anderer  Grttnd,  w&mm  ich  den  Carhtinkel 
und  Funmkol  des  Gerichts  ri^ens  hervorhebe.  Kr  ii^t  pn3;^0äfisch 
wichtia-  Kiiie  prosse  Zahl  von  FflUen  ^lesselbeii  coidipt  lethal, 
iuEbefon^lere  —  was  ich  vorfte^iehmt^  —  von  d«*n  Carbuid{eln 
an  der  Lippe  Siromeyer  hat  di<^  ArHirht  aufgestellt.  Aslss  der 
Fiirnnkd  im  Gesichte,   wenn    ^r  letlval  au^cht,  die  Iheileracbei* 
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nuiig  i^iuf^  pj-flimUcbcti  rroccsäüft  war.  der  meinen  Atu^au^pimki 
VDti  ciDViu  antti-it-H  H«iile  ^i-iiuiiiineii  hat.  oder  gar  eiwntan  auf* 
getreuen  Ut:  andere  Chirnigeii,  wohl  dte  Mehrzalil.  tll^ubeii,  der 
Furuukel  s^i  der  Ausgangspunkt  il^r  Inftxtioti  der  BtuUiiassC' 
Wie  dem  aucli  immer  se'u  soviel  können  Sie  daraus  entnehmen. 
dJi^s  es  sidi  um  vineii  Rcf^hriiclieu  Proceaa  handelt.  Ich  war  als 
junger  Atzt  enstaunt,  als  i,  Dunircäcbcr  bei  einem  juugeu  Fleisch- 
hauer  von  f(iganti£ehrr  G&staU  und  nroui-iuler  Gosundhcit  der 
ia'ä  Anitiulatoriuui  mit  eiaent  Carbunkel  der  Unterlippe  kam,  die 
I^mgEOM?  liücM  hnleukticlj  ^teüie;  der  Kranke  irurde  aurireiHJin- 
men,  EIk  an^ewetidei.  der  Carbunkel  gespnlten,  —  es  trat  Ffftmie 
ein  und  ilor  Kranke  stirb. 

Von  den  Geschwülsten  der  Gt.'^dkUnvichtlieile  haben 
vrtr  mancherlei  /u  bemerkeu.  Der  lUufifrkeit  iiaeli  »tc'hen  die 
Au  Idiome  ob«naD.  Die  uti;;^mein  eiuvickelu?»  Ma?.loinO)en. 
welche  die  ßlutbahiien  im  l^&Mchte  eiu^ehen,  werden  wohl  mit 
Itecht  al^  Grund  angcfiehcn,  waiiim  h>  viele  ADgiouie  angeborener 
M'eifie  vorkummcD.  Sic  küimuen  au  ollen  ^teUen  vor:  auf  der 
Stimet  auf  den  Lidern,  aul  der  Nnst*AS|ni2U,  auf  den  Wangen, 
Lip|ieu,  am  Kiuue  il  s.  w-  und  sollen,  da  Ihre  Diagnose  to& 
Weitem  zu  marheo  HU  nur  in  thc-rapeutischcr  Ooziehun^  bespro- 
chen Verden.  Blasse,  als  eint*  Arl  von  rt»sei»ruthrr  Sptcnkelaag 
di«r  Haut  erschcirnrnde  Sache  Telean^ectASien  verschvinden 
hiiutig  von  selbst;  man  kann  bei  dieser  Form  mit  viel  Nutzen 
d;Ls  Ucalreiclien  iler  Stelle  mit  Collodium  versuchen.  Walirscheia- 
Jkh  wirkt  dieses  Mittel  durch  ^ine  Zusaiumeiiziehunff  beim 
Trocknen  ak  Diwkvorrichtun?»  Sollten  ^^ie  grösser  werden,  ko 
kann  man  ^^ine*  von  jenen  Mitteln  anwenden,  wölche  zur  ><erstö- 
ixing  di*r  Wflchiienden  t)a<!h<?n  oJer  btfernrtig  itufHii^vinleu  blaueu, 
blauröthlidiea  Blut^hwämme^)  benutzt  ^Verden.  Unter  diesen 
itCefaL  obenan  dio  pLiiiktforniigu  Cautori(ation  unch  v.  Nussbaum. 
Sie  t8t  das  allgemeinste,    für  jede  Region  anwendbar«  Verfalircu. 

Man  bedient  ^ch  dazu  gewühnltrhor  Stecknadeln,  auch 
gnlfCr  Kahuadeln.  die  mAU  iu  einem  KorksUipM  lirfratii:!  und 
h  der  Ga^flainnie  ^tuliend  macht;    das  Kind  mu^  in  iler  uuuit* 


^  lo  h*rai  Aiif  ili»  l'aikolofk  dl«Hr  BUdugon  v^rrei««  ich  St«  aaf 
«Tai'  üUPfiMaate  Aliktodlang  FLbch]*«  In  ilm  »ritic  Jahfii  1ST9,  *«  ili« 
AndtJit   lUkiiamkjf    tbvr    dta   Tunnr    uvonom*    mix    newn    Omndni 
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tftlbaren  NJihe  der  Fl&tnme  liegen,  weil  sonst  die  Nadel  erkalteo 
würde,  wean  der  Operateur  auch  nur  einen  Schritt  weiter  ranchen 
mOsste.  (SoDst  muss  man  nch  feine  spitze  Glüheiseo  mit  einer  Kugel, 
die  die  Glut  hnlteu,  machen  lA^em)  Man  senkt  die  glühende 
Njidel  2ucrst  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  recht  tief  ein 
und  twcr  in  Abstandon  von  etwa  V»  Cm.,  und  ist  der  Blut- 
schwamm gross,  ?o  betuüßt  man  sich  in  der  ersten  Sitzung 
dsmit  hlns  die  l*pnphpn>  rauten<irt  im  ha^en.  t\Am\i  du*  Ge- 
bilde nicht  weifer  wuchere.  Strömt  aus  dem  Einstichspiinkie  viel 
Bhit,  so  eauterisirt  ntstn  denselben  wiederholt,  oder  legt  eioen 
feinen,  aus  mehreren  Fäden  der  ttyptischcn  Charpie  gebildeten 
Miniatunampon  auf.  Nach  einigen  Togen  cauterisirt  man  in  eJncm 
kleineren  oncentrii^hcii  Krds«  den  inneren  Antheil  der  Oe^^chvuht, 
endlich  die  Mtlttr.  Auf  (l<;r  Klinik  v,  Dumreichc*r':>  wird  hei 
grös&eren  BluUchwümmcn  die  Form  der  OeschwuUt  auf  einem 
fapkrsiUeke  aufgezeichnet  und  au^igeschnitten ;  diese  Form  be* 
festigt  man  auf  eine  dOnne  Korkplalte  und  steckt  nun  im  Bereiche 
derselben  die  Nadeln  in  ang^mcs^senen  Abständen  durch.  i>o 
können  die  Nadeln  sftmmtlicli  auf  t^inmal  glühend  gemacht  und 
die  Cauterisation  mit  einem  Schlage  anf  sehr  zahlreichen  Punkten 
der  Geschwulst  vomcnominen  werden,  was  die  kleinen  Kinder 
gewiss  als  die  beste  Methode  crkUrcn  würden»  wena  man  sie 
fngea  könnte.  Mit  dieser  Methode  kann  man  den  Btutschwamm 
auf  den  Lidern,  anf  dftr  Nssenspilae,  am  Zahnfleisch  und  allect- 
halben  ierstörea  wo  man  mit  dem  Me-<«i^r  nirht  heikommen  kann, 
Dieses  Verfahren  ist  aber  dämm  «o  vorzüglich,  weil  es  die 
F<!h&nsie  Narbe  zuröcklBsst;  e«  i«t  .eigentlich  eine  Summo  von 
gauÄ  kleinen  Narben,  die  twiftchcn  gesund  gebliebenen  HautMellen 
zurückbleiben.  Die  er^le  0|ieratioii,  die  ich  in  meinem  Leben 
sah^  war  eine  solche  Behandlung  eine»  kii^^chengrossen  Angioma 
auf  der  Nasenspitze  eines  kleinen  Scliustersohnes,  der  mit  dieser 
Entstellunu  drollig  aassaJi;  v.  Dumreicher  musslij  niehnnal  cau- 
tcriairen  und  mit  Vvrgnftgen  erinnere  ich  mich  an  das  Kesulut, 
denn  die  Mutt«r  des  Kindes  meinte,  »die  geheilte  Nasensplue 
habe  die  Ehi*  und  Ruhe  der  gimcn  Familie  gereltel.*  Manch- 
mal ist  das  Wachsthum  des  Aneioms,  und  gerade  an  der  Peripberie 
£0  lasch,  dais  man  in  4>^  Stunden  ausserhalb  der  Ränder  der 
Geachwalsi  frische,  wie  unter  den  Augen  henorgesprossenc  G^ 
OmieDbildunsen  sehen  kann,  Insbeftondcre  an  den  Lidern  ist  ein 
aotehea  Voricoromen  fataL  Aber  was  hilft  es  ?  Man  raufis  um  so  mehr 
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ouitemireo^&elbstauf  die  Gefahr  liixi,  das«  vin  Ectropiuta  enUleheu 
vürdo;deuii  (Jati  Kctro|>ium  kiLiuL  »ian  i^piLler,  w^qq  Dach  Monaten 
die  Karben  feat  gcvkOEticQ  Aiud,  «(»erativ  WäcitJf^ca;  ließso  man  das 
Aii^jttu  vriidiem,  &o  kannte  es  äeltist  auf  den  Uolbus  übergreifen. 
AU  die  iiAchU  ^vreckuiässigt;  und  niitdü  l  onu  der  bchaadluag  gilt 
mir  das  Durchj^ichcc  von  FbdL'ti.  M^u  iiiuiiul  kit-jtu  ger;tde  Mm: 
Nadelfi,  in  «dche  mau  einen  dicke»  in  lui^enchlorid  getauchten, 
abgeLrockot-len  Faden  einfädelt:  man  fUhii  die  Nadel  durch  und 
knUpft  den  Faden;  dasselbe  wiederholt  man  sofort  in  einer  anderen 
Richtung  uDd  Tiefe  der  Geschwubt  melimial  je  n&cli  der  (irö^fie 
dei^elbea.  Das  Verfahren  i&i  nur  bei  Aiigiomtn  von  stationärer 
ßr4>S5e  anwendbar  und  H>weit  mir  bekaoot.  kann  «$  eine  sehr 
umfangreiche  Eiterung  tni  Auglom  bewirken,  was  bei  der  puukt- 
förmigen  Cauteri^alion  sclir  selten  t.u.  Wenu  daä  nidit  eißtriU, 
£0  zieht  mau  die  Fäden  aus,  sobald  sie  recht  locker  geworden 
sind,  ßeerenartig  aufsitzende  kleine  Angiome  kann  man  auck 
i^adurcb  heutigen,  daj^ä  man  an  ihrer  Ba&i)4  zwei  sich  kreu/endi» 
?aivn  durchrührt,  die  über  der  GvK:hwuUt  |}ekutt|»fl  werdon, 
woduich  diese  in  4  Vieitelo  abgebuadcii  wird. 

Das  ligiciren  von  Eigenchloridlüüung  —  ein  oder  mehrere 
Tnipfcheo  von  einer  :iQ^!a  Solution  oach  dem  Ueaume'achcu 
Aräometer  —  ist  nicht  meine  MeÜiede.  InhbeM>aicre  bei  cuvor- 
Q(teen  Aügiomeu,  welche  mit  einau  Vcuen^taiiime  in  Verhiaduug 
sind,  kann  es  den  Tod  fast  augenhlickbeb  herbeiführen,  indem 
die  Gehanung  weit  Qher  die  Grenze  des  Aagioius  bis  in'n  Herz 
hinein  erfolgen  kann,  wie  Sectionsbfjunüe  gelehtt  hal>en.  Und 
Bell>frt  dort,  wo  man  ifine  circulOre  CompresHion  anweadec  kann, 
wie  auf  der  Stirne  —  indem  man  um  die  Geschwulst  herum 
einen  festea  Riag  ansetzt  —  ist  zwar  die  eben  genannte  Gefahr 
nicht  vorhanden,  abt>r  ein  anderer  Uebelstand  möglich.  Ka  tritt 
xwar  allordinga  in  manclien  F&llea  eine  Involution  des  Anfiioina 
ein,  ih  audereu  FiUen  aber  tritt  Gangrän  ciD,  das  Angiom  sto&st  sieb 
in  loto  aus  uud  e3  entsteht  eine  imverhältoiäainäHsig  tiefe  oder 
hi&üiclie  Narbe.  Da^elbe  gilt  von  den  AeUmeihoden.  ob  man 
nach  Eutfemuog  der  Epidenniti  uüt  Aet2|)ajtta  oder  mit  einer 
MinwaJafture  itzt,  Ganx  kleine  Angjome  kann  man  keilen,  iodem 
man  darauf  mit  Vaeeine  iin|>ft;  das  Angioa  geht  io  der  Impf- 
pufit«!  auf.  Zur  ^^^tiriMition  mit  dem  Mesai^r  eigien  &ich  nur 
i5<dcbe  Aog^oiDc.  welche  ihrer  GeMali  tiud  Auddehnung  nach  dnc 
Wunde  Eujtlcktajuea,  die  ueh  nahen  lässt.    Weim  man  bd  der 
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OlieraüDD  im  gesundeu  Gewe1)e  schaoidet,  so  «ird  die  iUmorriia* 
gle  nicht  bedeiiteuä» 

So  bttufig  da«  Angiom  bei  Kindern«  «o  biufig  ist  das 
Ei^ithcliom  bot  Greifen-  War  dort  die  grosse  ZaU  der  Aoa- 
dtomosen  als  Grund  der  ÜJlutii-lcdt  anzuscbüii,  »o  IcomiDt  li«r 
die  grosfw  Xahl  der  Jahre  und  Jahrzehnte  l&a^  äich  wiederholen- 
den Auöou'cn  Beizei  vrelclieii  Jie  Qrsiclit^baut  und  die  Uebcrgaogs- 
stelli^a  dtü'^dbun  l\i  Sctil€imh&ucen(Miiud^  Nase,  Augen)  utl3^[e5et^t 
ist»  vermuiUlirh  iu  urötirr  Ueihu  io  lietracht.  Es  wurde  In  dieser 
ßexiehUQg  auf  die  bürreuden  Tabafcspfcifea  der  landüchen  Berol». 
keniiig,  wobei  man  auT  dtn  Tubaksaft  ui€ht  vergessen  darf;  auf 
die  stumpfen  Ila^inaeä^er,  irobet  wieder  auch  die  borstigea  Haare 
der  Hauern  zu  beherziget^  sind;  auf  die  Häufigkeit  der  Schrun- 
den in  den  Lippen  und  an  den  Nasenlöchern,  auf  die  Warzen 
der  Uesiibt&baut,  die  oft  maluatirl  werden,  und  andere  Momente 
hinjcewieaen:  es  inuss  überdie:^  auch  der  thermischen  llei^c  ge* 
dacht  werden,  die  auf  dii^  GesichLstiaut  unmittelbar  wirken.  Kurz, 
es  dürfte  keinem  Zweifel  uDUTlii^gcn.  dasä  hiufig  »ich  wieder-^ 
holende  locale  Reize  endlich,  wenn  in  einem  beitimmTen  Alter 
die  Ciewebe  eine  besondere  Dispoiriitioo  erlaugeu,  zur  Entstehung 
eines  Kpithclioniä  Vcraiüassun^  ^beu  können.  DofUx  sprechen 
ja  entschieden  die  FAlle,  wo  am  einem  jahrelang  bestehenden 
FuasgcschnUr;  aus  einer  Cloake  bei  centraler  Knochennekrose; 
aua  einem  Piatelgacgu,  der  m  ticcrutisch  gewur^teuen  S|jlitteiii 
einer  compllcirien  Fraciur  fuhrt;  aus  einem  Jahrelang  mitten 
einer  Narbe  siUEenden,  nie  zuheilenden  Qe^chwtlr;  aus  einer  jähre- 
huig  offen  gehaltenen  KootaneJIe,  vie  v.  Dumreicher  sah:  aus 
)iip$9en  üeschwüren  endlich  sich  ent^chi&länc  Carcinoine  her-' 
auBbilden. 

Das  Epithehoin  kommt  indessen  im  Gesichte  in  verschiede* 
nea  Ponncu  vor.  Die  ^wd  Hauptformen  «ud:  das  flache  truckcno 
EpitlicUoui,  die  gutartigste  Ktjrtn  des  Krebses  Überhaupt^  liairi 
der  markige,  inAKrine  Epithelial  krebs,  eine  Form,  diu  sehr 
bösartig  werden  kann.  Da.H  Hache  Epitheliom  kann  Jahre  lang 
bMeheo  und  so  langsam  wachäen,  daiss  e:4  ui  einem  Jahre  um 
etwa  eine  Linie  im  Durchmesser  zuuimmt ;  die  Lymphdrüsea 
pflegen  erst  sehr  spat  lurt  zu  werdeu;  das  markige  kunn  in 
dnigea  Monaten  bedeutende  Vervilstungen  in  die  Flache  and  h 
die  Tiele  hervorbringen.    Die  meisten  Epitheliome  kommen  an 
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Aev  Uatertiik]»«  <lar  MAvntr  vor,   imb«i&oncI<}re  bei  tiien  ßaucra;, 
,  «toch    haben   «ir   hi^r  in  Tirol   5fter  G«legonhcit,   da££<lb«  Mich 
bd  M&Duern   in    T        "'■^'r   od«r  30or   Jahreii   ^u  seWn.     Es  ist 
•a(h  |ffnn3*  die  I  :>\  wo  die  markige  Form    hÄuÄgcr  ror* 

bnniQL  I)to  DdflMMe  ctn«5  Epttb^lioms  macht  in  «ter  Rfgel 
kdiie  Scliin«rt|Clti*itHi;  idb  babo  Qtc  emw  Fall  ges^bei),  wo  <lie 
Diifnicse  uiun^^llcb  war;  xk^nfn  dem  vas  oben  über  die  cacce- 
r06rn  (it^bnülsfe  griNMitt  wnrdf»  bleibt  für  den  zwcirelhaftceUn 
Fall  noch  immtT  die  Mi^Iichtreit  hd  Stückchen  zu  cxstlrpiren 
und  aikroAkopiscli  lu  untersocb^n.  Dk>  Thcra|>i<}  ist  einfach: 
dis  Gebilde  nuass  entfernt  venleii.  Beiin  Sachen  Epithelioma  der 
alten  Leute  wlnt  ntan  «ich  vielleicht  reranlasst  sehen,  das  Aaf- 
lefrade  einer  Mntitru  0(»eniiK»n  ni  venneiden.  Man  bede<:kt 
dasn  die  rngrhuuc  mit  inchifftchen  I^en  von  tlefrpflasm  und 
^  streicbl  auf  das  (^ebdlde  eine  ««ni^tens  eine  Linie  dicke  Schichte 
»  CUorzinkpasta  und  b«deckt  das  Gante  mit  Hnem  Charpie- 
biBtfl.  Wenn  nach  .^^t;  Tagen  das  ver^rliorfl«  Gebilde  abf^fallen' 
K  tttttenncbt  tnftn  den  Gnind  geaau  auf  IlArte;  im  Falle,  das« 
ctse  aolche  akh  vorfindet,  Utt  man  an  dicdcr  Stelle  abermals. 
r«9sclbe  Verfahren  i«  tu  emi»(ehlen,  wenn  daa  Epitheliom  gros» 
M  ind  in  einer  Ciriieivl  ^ut,  wo  vWe  ansehnliche  GeflÄÄ  ver- 
lanfCD,  t  R  in  der  SthlAfe^iegeiH!:  mau  renneidet  so  eine  bedcu- 
tei»le  Blntonff.  l'eber  die  btutipeu  ttpemtiooen.  insbesondere 
über  die  mit  Plastik  ^verbundenen  tilisttrpattonen  wird  spater 
'  gcn|irocben  wenleti* 

Von  den  Übrigen  Formcii  der  Geschwülste  kommen  nur 
wenige  in  den  Gesichtswe^chtheilen  vor.  Itöcbst  auiTaOend  tn  der 
^tontren  Erscheinung  bt  die  sogeuaunte  Leontiadia,  —  von 
Ihr  wird  noch  die  Rede  «ein  —  wekbe  «Ue  Beieichuuni;  (Aeho- 
Ijchkeit  mit  deni  LSwefuntlitz)  üa  einen  tlcmlich  kühnen  Vergleich 
emcheliiCT  Ussi,  Dte  mikroskopische  Untersachung  ergibt  den 
Bcftnd  ein»  «eichen  lipomat4>n>n  Flbrmns. 

Von  Intere«9«  aind  die  serösen  Cysten  der  Waagen. 
Wir  hatten  vor  2  Jahren  ein  »chvoea  Ih-ifpiel  davon.  Bei  oinem 
94jlhr.  kräftigen  gesunden  älildclwn  befaad  aich  m  dor  rechten 
Vange  eine  kldnorangcogroase  runde  Cyste,  die  aaf  Tunction 
•inen  vollk<iraaien  wa»M*rkl«rva  Inhalt  enUeene*  Der  Dadua 
Lfit«ngniaaua  war  durcligaagi^  und  ts  zeigte  sich  kein  Zcieiieu 
<in«i  ZiuaniDenhangea  mit  der  Oln^pcicfaeklrlUe  oder  ihrem  Aus- 
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fOhniDj^ange.  Obwohl  die  Cyste  sieb  eina  8  Tage  biDg  nicbc 
mehr  füllte,  vollte  ich  das  llAddien  nicht  ohne  radicale  Qeilu&g 
in  ihre  ferne  Heimat  entlassen  und  schnitt  vom  Tiluode  aus  auf 
den  deutlich  fühlbaren  susAmincngefaltetcii  leeren  Baljc  ein  und 
entfernte  den  grössteD  Tbeil  desselben;  die  Höhte  schloß  sich 
nach  Abslossane  des  Saclcrestes  durch  Kiterun?.  Von  diesen 
fterfS^pn  Cysten  zu  unterschpidfln  sind  Spejrheicyslen,  d.  h.  lorale 
Erweitemnet^n  entvedi.>r  des  AiisfUhrungsgangefi  od^r  der  Kollikdl 
der  Ohr«|i€icheldrü4e  Diese  leLctcren  sind  sehr  schwer  zu  dia- 
ßiiostieiri^n  uad  Üiatääclilich  hat  man  sie  tost  immer  verkannt. 
Ein  diagnostisch  werthvoller  Wink  w^rc  die  Zunahiuo  der  Siian- 
Duog  in  einer  solchen  Gc^hwubt  nach  dem  Essen. 

Als  enormer  Seltenheit  mass  ich  zweier  kleinen  OelcTsten 
Emilhnung  thun,  die  ich  für  Atherome  hielt.  Die  eine  sass, 
mehr  ab  waUnuwgross  über  dem  inneren  Augenwinkel  eines  Er- 
waehKenen  und  ».-nlhidt  ein?  ölige,  an  Farbe  dem  Gljrcerin  ähn- 
liche Flüssigkeit;  die  Andere  «a^s  ha«elnu»$grow  unter  dem  inneren 
Augenwinkel  eines  Kindes  und  entleerte  eine  gelbliche,  dem  Maa- 
delool  äbnUclio  FlUssigkeit^).  Beide  Hüsf^ij^keitcn  machten  auf 
dem  Papiere  dauernde  fette  Flecke,  die  Tropfen  ^ttvammen  auf 
dem  Walser,  und  losten  sich  in  Aether;  mehr  konnte  ich  nicht 
eruiren.  da  ich  nur  Bente  der  FlUssi^keU  uulfan^en  keuni«.  Es 
varen  wahrscheinlich  Dermeidc^ten.  Ich  liess  leider  die  Balge 
nicht  untei'^ruchen. 

Selten  «ind  Sarcome  und  Myxom«  der  Gesicht«wcicli- 
thdte,  doeh  sahen  Sie  von  Jedem  ein  Beisiiiel.  Ich  hoffe,  daiB 
Sie  den  schauerlichen  Fall  eines  weichen  Sareoms  der  Wange 
nieht  vergessen  werden,  der  den  ]9j&hr.  l^nzgauer  betraf.  AU 
ei'  das  erstemal  x\i  uns  kam,  war  eine  orangengroi^e,  runde, 
Taeudofluctiiation  zeigende  Geschwulst  in  der  Wange  \orfaanden, 
welche  bei  der  Probepunction  relaes  Blut  entleerte.  Die  Diiig;nose 
lautete  auf  ein  weiches  Sarcom.  Bei  der  Ejistirpaticn  wurde  die 
sehr  Btreng  begrenzte  aber  selir  weiche  Gesdiwulst  leicht  ent- 
fernt Schon  nach  einigen  Wochen  trat  Rocidive  in  der  Umgebung, 
besonders  uaclt  hinten  auf:    die  O|jemtion  war  sehr  ächwlerig, 


■)  Pröif  W^öii    b«f)b&«htet#   dn«  groiae  Mcr>i*   ui  RaIm   futd  gibi 
ebe  chemisch«  Aaaljs«  4««  lahaKe». 
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die  Kooten  waren  sehr  weich,  die  Blulung  bedeutend;  die  Ge- 
schwulst hatte  jetzt  schon  in  die  Tiefe  gegriffen  und  wir  drangen 
unter  dem  Jochbogen  bis  in  die  Gegend  der  Fissura  infraorbitalis 
vor.  In  wenigen  Wochen  Kecidive.  Der  Mensch  arbeitete  noch 
rüstig:  aber  er  war  schon  blase,  der  Bulbus  eben  merklich  nach 
oben  gedrängt,  und  vier  bis  orangengrosse  Knoten  in  der  Umge- 
bung der  Operationsnarben.  Das  ist  der  Verlauf  der  weichen 
Sarcome,  wie  er  in  den  meisten  Fallen  zutrifft. 


Eilfte  Vorlesung. 

Di«  Eataubufrff   d^r  Gpfticbi&^palKii.  —  D»    Aittn  der  Htf^TitcliArle.  — 

Ofiemion  dcmolbrn,  —  fi«o minipÄlton,  —  SuphTlarfcipliie.  —  rraunplftstik. 

—  0|ieraiiot>  d^r  oorji|<lrcineQ  BaaenachArto. 

Loserer  heutigen  Vorlesung  sollten  wir  eio  poetiscbes Motto 
voraufiMhkken.  Indem  wir  von  den  angeborenen  ^rii<shihlu1tgl.'D 
des  Oe»cbt«$  ^precheß.  müä&eu  wir  such  den  Namen  GoetJie 
orwfthnen.  Wie  kommt  die  götkT;;Ieidjp  Gestalt  in  Verbintlung 
mit  den  Mii>5gelurlen  ?  Ki<:bt  ab  Dkliter  des  Gesanf^  der  Gei- 
ster Über  den  Watfäern,  nkbl  aU  Sctiöpfcr  d«r  Iphi^enic  und  des 
Ta»a  tritt  er  vor  andere  Äußren;  als  Natorforecher,  der  unter 
Lodcr»  Aoatomii'  r^tudiiTte.  dii*  0»tc>olo£ie  wissenschaftlich  Ixitrieb 
unil  iln«  (^s  tnt'Tmatillan^  beim  Mtni^Hit^u  i'nTdetf'kte,  nrWiMe  er 
Ulf  u andrem  Gffbiete  und  verlulf  um  sofzar  xuni  Ver^t  Andnias 
dea  2ii  b^bandelnden  OegeDStaDde,^.  Ja.  fioethe  machte  auch  Über 
die  Ua^enscbarte  einige  BcmerkuDgeii.  und  &u  gehört  er  amhein 
wnüg  in  die  Chirurgie. 

Bevor  leb  nun  Auf  den  OegeoAtand  aelbi^t  übergebe,  rufe 
idi  Ibnrii  einige  Tltat^adien  der  EutwiiHuü;cflHrr!*('b«bt*;  in>  Ge- 
dacbtnL^.  X>ts.  Gesicht  wird  aus  einer  unpaaren  ¥on  oben  nach 
unten  warhsenden  Anlage  —  dem  Stimforuatz  der  Kopfka|>pe — 
und  eimT  paartiEcn,  von  beiden  Seiten  gegen  ilk^  Mittellinie  hin 
wachsenden  Anlage  —  dem  ersten  Visceralbogen — gebildet.  Der 
Visceralbogen  wachst  aber  in  einen  oberen  Fortsatz  m^  —  den 
Oberkieferforlsaiz,  nnd  in  einen  unteren  —  den  Unterkieferforl- 
fiat/,  so  dass  der  zwischen  beiden  FortRSUrcn  sich  bildende  quere 
Spalt  2ur  Mundhöhle  wird  Wir  könnten  dxher  zur  einer  leKhtan 
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OriootiruDg  fUnf  AnUgoD  annahm«»:  licD  Stirnforttttz«  $m 
wtlcbom  das  Siebbein,  der  Vomer,  dio  beiden  XwischentEieferbeine, 
die  NftseDschoidcwaDd  und  das  Fhiltnim  der  Lipi^e  gebildet  wird; 
die  xwei  ObcrkieferforlsilUe,  aus  dcnvti  die  übt-rkii-fL-rheiiiü,  die 
JodiboiD«,  die  Gaumenbeine,  die  ^iis8ea*ii  Tlait^n  der  FlUgvlbeiDe, 
die  ^Weichthcilü  der  Wangen    und  die  SeUenileile   der  überli|i(i€ 

werden;    endlicb    die   xviei  Unler- 
Flg.  so  ft)  K^^fondc^d^^  Embrjo  kieferfortsdUe,  uuä  denen  die  zwei 

Unt^rkieferhätfien  ^  die  Unterlip- 
pen unil  auch  die  Zud^c  gebildet 
wii-O,  In  welcher  nÄhereu  Weise 
die  Bilduug  des  Gesichtes  erfolgt, 
lehmn  die  nachfitehenden  Fipireo. 
In  Vi^.  30  ft)  Kielit  man  die  bei- 
den UuterkieTerforUjlt^e  (u)  achon 
vereinigt .  also  den  Unterkiefer 
tind  die  Unterlippe  gebildet:  zu- 
gleicb  bt  EchoQ  von  der  Inneik- 
^ite  diese»  ForUatiea  die  Zunge 
benusgewadiseu;  der  Olrerkicfer- 
fort^atz  (0)  ist  itoeh  :^ebr  wenig 
entwickelt;  der  Sürafortsau  (s) 
kaum  angedentet.  In  Fig.  21  sind 
die  OherkieferfortÄütze  schon  nei- 
ter  medianwUrts  gertlckt  und  der 
StimfortifaU  hat  rieb  ia  eineo 
inittleraD  (sm)  und  zwei  lAtoralc 
(al)  geH|Mi]teo. 


b)  ao»  der  4.  Wocli«, 


c)  au*  der  6    Woche. 


In  Fig,  20  c)  ist  der  seit- 
Helle  Stimfortsatz  aU  seitlicher 
NasenforL&aü  eotwitkelt,  die  Spal> 
Ic  zwischen  ihm  und  dein  Obor- 
kieferfortsatz  wird  zum  Thronen- 
fiaseiißang;  die  SpaJtu  z^istim 
derm  mittleren  und  seitlichen  Slirn* 
(Nasen-)  Fortsatz  zum  Nasen- 
loch. 
In  Fig.  20  d)  weht  man  den  miuieren  Stirn-  tNaseu-)  Fort- 
MS  or  Nasetucheidewand  geworden;  der  darunter  liegende  nach 
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d)  »oa  dM"  T,  Wodio. 


uub>u  coucavi-  Wulst  lät  diu  mit  Schleiiiiliaut  UbeikHdrtc  Ober- 
lippe; der  MuadsiJiüt  ist  oodi  sehr  w©it,  die  Liikpcncommiäsuren 
Diclil  vereinigt 

Mit  Hilfe  der  vorgcfUlirtes 
Tbatsflcheo  wfid«ji  8ic  nun  leicht 
tuen  jenen  aogeboi'eneti  Spaltbil- 
duti^cEti  die  im  (je,sicbte  vor- 
kemmea«  ein  hinlängliclics  Ver- 
stftndiü&s  t^iitgegenhringeD,  Wir 
werdi*i]  ahi^r  nur  diejenigen  er* 
wähnen ,  ilii«  zur  chirurgischer 
BobandluDg  kominOD.  uni  unter- 
öcboiden  biel>ci  Geuchtsspaltco, 
Lippca^jpaltoa  oder  Haa<?nscliartcD, 
Gaumoa^polteu    oder  WulfsmcLuD. 

Die  Gvsichtespalton  kocD' 
mßk    in   swei    Formen    von    l)ic 
sehrttge  oder  iliagODale Gesichte-    i^'acb  d^n  Wachspripamim  «lo 
ftpalle,    von    welcher    ihuen  diese  ^-^""^  ^  tr^burg) 

Figur  ein  Beispiel  gibt,    h^st   auch  Liiipeuwan^ieaFpahe  Olelo- 
seljisis);    sie  fi^eht  durch  die  Oberii|>iie,,  zeitlich  neben  der  Nase 


(K*Gb  d«A  opcnumtt  Eingriff vtt.) 

durch  die  Wange,  tnrtt  das  unten;  Lii  und  ging  in  diewuu  Falle 
auch  noch  nach  aufwÄrte   durch'«  obere  Lid    und  die  Stirnbaut; 


«te 


m  dw  Tiefe  war  nur  eine  Einkerbung  xwischen  dem  Os  iiilra- 
maiillaro  uml  dem  linken  OberkiefiT.  In  amleren  I'Hllen  pilhl 
Aber  tler  Spalt  niieh  zwischen  diese  KDDchen  hioein.  Es  ist  ohne 
wdters  etsicliilicK  d^i^s  diese  Form  der  nknnfr^thaften  Ver- 
eiiiisuiit;  zwischen  dem  Oborldeferfortsat2e  iiml  dem  Stinifort- 
sjitie  Ihre  Entstehung  vefdankr^  und  zwar  veretnig^n  eich  die 
ganan  Getiild«  ntctil.  oA&r  v^  vereinigen  sich  nur  ihm  kn4^er* 
nM  AhkiSrnmlinge.  a1if>r  nicht  die  Wrirhnu^tti*.  Die  Nebenfi|{!iir 
teiet  Ihnen  da«  He«ultnt  der  Operationen,  die  Di*.  llaf^Eteltnann 
«ntemointiie».  (AehnliclK*  Operatieoeci  ron  Broca,  GuertaBt.) 

Ktwftfi  häufiger  Ifit 
^'^  ^-  die  trniiAvcrsaieOe- 

Bidit^palte  oder  das 
Mttcroaloma  (Assura 
baccalis  iransversiül»). 
Die  nachfotgeode  Ab* 
btklunf!  eines  Kalle», 
Fip.  22,  denC.M.  Lan- 
genbeck  nur  ErM^  ope- 
rirle^  gibt  Ihnen  ein 
vorzügliches  Beisiiiel ; 
eiTi  Blick  auf  Fic  2f) 
zeigt  Ihnen  den  Molus 
der  Kntfttehuog.  Pie 
In  dem  Winkel  7wi»dion 
d*'m  «heroii  und  nnt**re" 
Kieferfort^alxdefi  enUen 
Viacerolbogenfl  eiftgcleitete  Gewel»l>i!duDg,  velche  die  Mundsp«Ite 
von  <kti  8eitea  her  bb  zur  normalen  lireo/e  verscbüessen  boU, 
Ist  hier  ^uKickgetdiebvn;  dit.'  Munda|wlte  bleibt  nBen.  Wjinim 
diese  Gewebäbfldm^  nirlkkbleibl,  1;^  nicht  vollainüdig  bekannt; 
die  von  l^Rser  il  A.  beobachtete  CrtfnckleDz  der  MirroMtomio 
mit  Aiinrnlaraohtngen  scheint  dafür  zu  tiprechen,  dass  tüer  irri* 
utive,  actiT«  FrocefEiia  tiiit  im  Spiele  stehen.  üeliriiceDJ  bat  dm 
MaeraKtomio  TenchMKlcne  Grade. 

Bejm  g«riDg8teD  Grade  Tehlen  die  CommlssQren  derLipiien; 
in  aoderen  Fl&Ilen  gebt  der  Spalt  durch  die  Wan^e  auf  der  einen 
Seite  weiter,  als  auf  der  anderen:  in  noch  anderen  Fällen  ßeht 
der  Spnli  pecen  dti?  SchUfetiFfeftend  oder  gegen  das  ftussere  Ohr: 
tmdtieh  kann  der  Spult    &uch   in   den  AntitnigUG  sidi  emrecken. 
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Merkwürdig  fst  ein  von  Vrollk  beobachieter  Fall,  in  wetcbem 
woeMuUer  ilrei  von  v(*TWh!e«ienen  Vater«  pe^eüffte  Kinrfer  gebar, 
deren  jedes  ein  lilarrof^loma  hatte.  (Operative  Fälle  von  Muralt, 
Cubon*  Fer^s£on  u.  A.) 

Flg.  28  a> 


Die  Lippen- 
spallen  sind  hiklist 
manDigfaltig.  Mediane 
Spalt un^ti  sind  ans* 
»eronii'iiüich  H'lton.  Ad 
der  Oberlippe  mutt 
oiaD  unierEcheitlcu,  ob 
der  Spalt  <ladarch  oot- 
»tAntleo  it^t,  <ta«s  der 
ZwiscUenkiefei  uud  ita^  Filtmn}  dDfacb  fcbll  uml  danii  ist  iln* 
Spilt  jwlesnial  sehr  breit,  »1e  Fig.  23  a)  ze!?i;  —  wler  ob  wirk- 
lich der  äpall  in  einem  vorbantlenen  Fillnim  der  Ijppe  »ch 
entwickelt  bat,  wie  in  Fig.  24. 

Noch  seltener,  ja  die  au^AcrordenllichMen  lUrifltf n  sind  die 
medianen  Spaltungen  der  Unterlippe.  Bedenken  wir  mit  Rück- 
Bidit    auf   FiK.  20.    wie    frühzeitig   die    Unterkieferfortsütze    des 


(SctLiiiUfiÜiran^.) 
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Fi|.  £4 


h  4iMm  Jaiire  v^rluiiieiL 
DU}   Narte,   dte  ilnrdi  die 


erston  Vtsccralbogens  Terschmel- 
uuL,  so  begreifen  wir,  das  die 
Entetefaung  dieser  Spaütea  ia  die 
Irillieste  Zeit  des  VoeUUebcos 
ällL  HAnfie  und  jeden  Am  inter- 
essireod,  »nd  die  seitlklieQ 
Liiipcnspalten .  die  gewöhnlichen 
Ilu&L'u?churtt^n  der  Oburlipiic.  Si« 
sind  enluri'Jcr  nnfach  oder  do|>- 
peh  und  cntKU'h«!!  d^idurcb.  da» 
das  voDi  Sttmfoft«ai2&  gebildete 
Fillrum  sieh  einacittg  oder  bei- 
derseitig mit  dem  vom  Oberkiefer 
fofiaaue  jtebiMci^n  seiÜicheD  Theil 
d^-r  Obc-rlippe  ultJjl  vcreiEii^t  liaL 
Sie  siod  hAQflg  mk  Gaumenspal* 
ten  combintrL  Ab  einwitige  bftu< 
figer  links  auftretend  ueigen  sie 
verHcbietieDe  ürada  ICs  kann  der 
Spalt  DUr  das  Uppecrotli  betreffen. 
Oller  eine  Strecke  Über  dasselbe 
hinauf  gehen.  (Co)obonic)  oder  es 
kann  die  ganze  Lippe  bis  in*B 
Na4<>fl1nrh  bineia  ^ospalcen  sein 
(Ktfisura).  IVr  pine  lUnd  der 
Spalte  ist  in  der  Kegel  Beisdiiger, 
wulstiger  der  andere,  der  in  den 
breit  veraogcneo  Na»ftoflügoI  tlbcr- 
geht,  dUnnen  Die  bdliegeikdeD 
Fi^urcQ  verainnlicben  das  Ver- 
baltvu. 

Sehr  BDerkwQrdig  ist  die  Tfaat- 
sacbe,  dass  «nc  Hascofcharte  in 
Utero  narbig  vcrtieilen  kann;  es 
siod  nahezu  zwaozig  FÄlle  der 
Art  5clon  beobachtet  «onleo. 
Viel  merkwürdiger  ist  noch  das, 
dais  hier  In  lansbruck  zwei  Bille 

Fig.  24  b)  deutet  Ihnen  das  Bild  an. 

ganM  Uppe  vom  Lipiwnrotli  an  bin- 
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iiufzieht,  bt  mii^sterhafc  ^eratle  an<i  hat  in  ihrer  Mitte  eine  feine 
Bione^  als  ob  zwei  Nftrbcn  an  einander  gewiLch^en  wären. 

Dam  verschiedeDen  Verhalten  der  Theile  gemüss  ist  die 
Operation  der  flauen  seh  arte  verschieden  aus^iifUhrea. 
Denken  wir  uns  einen  <!in(»clien  Fail;  der  Spalt  ^nge  airht  bis 
in's  Nasenloch,  sondern  etwa  über  die  Mitte  der  Li]>|ienbübe  hinauf. 
Die  Aufgabe  der  Operation  in  JJe.  den  Spalt  allenlhalben  aufzu* 
frisr.hen  niid  dnrrJi  die  Xaht  nir  Hf^ihing  jier  primaii  zii  hnngi^n. 
Wenn  man  nun  zwei  AuffrhchungHSchfiitte  fahren  wUrde.  die 
oberhalb  des  Spalier  sf^itzivinklig  ziisanime&«tosti«n ,  so  könnte  es 
gC!><;hehen,  da^s  nnch  dti-  Anlej:;ung  der  Naht  apj  Li]ipenrotli  eiae 
Stufe  cntfittlnda  \V«nn  nämlich  dio  Sclinitte  einen  fipitsen  Win* 
kel  bilden,  so  mus»  man  mit  der  Naht  im  Winkel  beginnen,  und 
mit  derselben  nacb  ubwArU  gegen  dad  Lippcnrolh  lu  fortf&hren. 
Da  DUD  in  der  I{eg«l  der  eine  lUod  üvv  i^iharte  langer  isl, 
als  der  andere,  so  durfte  es  in  den  meisien  Falten  ge^hehen, 
dass  auch  der  linke  Schenke)  d^r  gesetzten  Wunde  eine  andere 
Länge  erhält,  als  der  rechte,  und  dass  »e  mithjn  unten  in  einer 
Stufe  zQjfamnifinkonimen,  Deshalb  fn^ht  man  bogenförmig 
auf,  wie  ea  in  Fig.  'ib  A)  durch  die  punctirte  Linie  angedeutet 
ist;  dann  kann  die  er&tc  Naht  genau  an  der  Grenze  zwiscben 
Cutis  und  Lippenrolh  angelegt  und  weiterhin  nach  oben  zugenäht 
werden.  Dadurch  erlaiut  man  aber  nodi  einen  zweiten  VoriheU. 
Da  die  Lippe  wftchsu  die  Narbe  aber  schnimpfi,  so  könnte  sieb 
naeh  JMuvn  wifdfr  eine  llajienM^harte  geriogEleii  Grades  einstcl- 
len^  indem   die  schnunpfende   Narbe  den   Lippextsaum    in   Form 

Fig.  35  A> 


einer  Einkerbung,  wie  es  in  Fig.  24  h)  bei  der  in  tiero  gchcilwn 
Basenscharte  der  Fall  ist  —  gegen  äch  einziehen  würde.  Ihirch 
den  bogeafSrmigen  Schnitt  wird  aber  die  >arbc  von  Toruhlneln 
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voitervr  Tuiikl^  dci-  sehr  zu  bcfdckaiclitigcu  lat^  betriffi 
cU«  Kuifuruuii^,  in  welcher  mJiu  von  iln*  Spalte  ilcii  SdiitiU 
fuhren  soll.  Mei^ieus  iäi  die  Lijipe  im  Bereift  >le$  anfifevorfcneti 
SiMUt!3  wuiäti^er,  rings  um  ilen  Spalt  aber  (Ifliiuor.  Wo  e^  alf^o 
Ümniicli  i^t,  ."schneide  lUEin  im  UerucJi  drr  Dormalen  Lippendkke, 
damit  breit«  Fllclien  zur  Vereinigung  kotnnicn  und  «ladurch  die 
IM'inm  inleDtio  siclierer  emtret«!.  Diö  tuei&ten  Ha^enächarten  gehen 
abur  weit  hitiauf,  »ü  Jäös  tntweriür  Äwischcü  dum  oberrfen  Tunkte 
des  Spalts  uud  d(iui  NaÄOiilocli  nur  eine  düune  Brücke  zieht,  oder 
da^  jjC&r  der  i^palt  biä  iirs  Nasenloch  hinein  ^ht  FUr  äolcbe 
Fälle  ist  die  bogenfönoige  AiitTrischnng  unmöglich,  und  doch  ist 
die  Krzielung  ejoer  Narbe,  die  langer  ist  als  die  Lipi»«,  gi'boten. 
kFUr  sokbe  täUe  tat  Matf^aigne  ein  2weckniissig«K  Verfaliren  an* 
g«gel>eiu  Er  benatzt  den  lUud  der  SpjJte  j»ir  Bildung  zveier 
Ptiüicbeu  liäpjicUun,  die  nach  aburant«  uiii^<«cMa^eit  «lerden,  so 
dafis  aiti  aicli  die  Mutenden  Flächen  i^uk  ehren  (Fi^.  äi>  U). 

NelatoD  ging  nocti  weiter,  alladings  Eur  in  jenen  FJÜlen, 
vro  üben  me  ßrUcke  vorhaudeii  ist.  Er  bui^aun  mit  dem  Sdiiütte 
au  der  Greu^^  zwiscbeu  Cau&  und  Lippt!uieth,  iiwl  setzte  den 
Schnitt  uai  die  Spalte  herum  bis  zum  aualogen  Punkte  der  an- 
deren Seite  durch  die  tuinze  Utcke  der  Lippe  fort  Nud  fasst  er 
deo  obersten  Tunkt  der  um^chnitUiteu  und  beweglich  gewordenen 
Spalte  und  zieht  din  nadi  abwärts,  bis  aus  der  CoDvexiUlt  nach 
oben  eine  ConvcutAt  nach  uLteu  vrtril.  Dadurch  ist  d«ä  ge&enunte 
Lippenroib  utu  den  ganzen  Umfang  des  Sinaltes  TerUnsert  und 
siQlpl  wk  ia  Form  ^iies  ^YelleuberKefi  oadi  unten  aus,  [>ie  ein* 
ander  xugekobiten  blutenden  Flfichen  wenJen  nun  vereinigt.  Bei 
dieaem  Verfahreu  wird  allerdin^  die  Narbe  iloppelt  »o  lang  als 
der  Spalt,  a1>vr  die  vcrgohaui^hte  Pailia  des  hippenroths  bildel 
«elbst  eine  neue  KnU»telliing;  die  kleinen  Kinder  saugen  darau 
und  kann  daraiLs  ein  birntormifc^r  Aabaiig  dur  Ijppe  eiit?;icthen. 
Ueberdies  eignet  ea  ikeh  nur  für  solche  Fälle,  ^o  die  Hatien- 
ffcliartc  knrs  i&t,  wo  alao  die  Nau-bc  nicht  beaondera  langer  aus- 
falten  muss.  Man  hat  diese  MctJiodc  daher  nicht  befolgt*  Am 
bej»teu  iM  daa  ve»  Mivault  uud  ton  ßruiia  biat  ^iciciizeitiic  ent- 
deckte, fAI&cblich  nach  v.  I,iaogenl}eck  benannte  Verfahren.  nruQH 
kam  darauf  durch  Zufall.  Er  wollte  zwei  Malgaigne^*be  Lflpp* 
eben  bdduu;  das  eine  £d  aber  zu  kurz  auji.  Sofort  ficbmtt  er  r^ 
weg  uud  bildete  die  Wunde  £0,  wie  iu  Fig.  2a  1>).  Uas  LapiKlieu 
wird   aejtlich  scbiflg  In  die  andere  Lipi>enhälfte  eingefügt,   die 
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Narbe  KWeUchenklig  und  mitbin  länfitcr.  Diese  Methode  passt  für 
alle  Fälle  der  eiafachcG  Beitlichan  LLp[>eiifipaUe.  Giraldi.'&  hat  in 
origineller  Weise  die  Malguignc'schcn  Lflppchoo  3o  benützt,  wie 
€ä  Vig.  2ö  V.  zeigt.  Er  bildet  links  ein  Läppchen  mit  iiuterer, 
rcchld  tiut^  mit  oberer  Dosis;  daa  linke  schläft  er  hinunter,  so 
dass  es  den  uiiteiun  f.i|i)iensium  bildet,  das  rechte  Lomint  nach 
oben«  90  dast^  e»  die  Lippe  gQ^en  diu^  NAnenlocIt  hin  he^ren^l* 
Etwas  cüuiplicin !  M  das  Na^nlodi  der  kranken  Seite  zu  breit« 
so  kann  man  vor  der  Anlo^ug  der  Naht  die  Insertion  des  Na- 
senHU^els  von  der  Mundhöhle  aus  vom  Oberkiefer  abtrennen,  nnd 
dadurch  den  Nasenflügel  so  bevreglich  machoD,  dass  er  der  Naht 
folgt,  und  das  Nasenloch  mithin  weniger  breit  vrird. 

Welche  Methode  Sie  auch  wählen,  so  bedenken  Sie  immer, 
dass  diis  Resultat  von  der  Genauigkeit  abhängt,  mit  welcher  Sie 
schneiden  und  uähou.  Um  daß  Naheru  des  gauzen  Actes  gut 
anzuführen,  merken  Sie  auf  folgendes.  Das  Kind  mus^  in  ein 
Leintuch  fest  einpewickell  werden,  damit  es  die  Arme  nicht  bewege. 
Ein  Gehilfe  ^izt  sich  mit  dem  Gesichte  gegen  das  Licht  und 
bilt  daä  Kind  aufrecht  mit  dem  Gesichte  gegen  den  Operateur 
indem  er  die  ebeufalls^  eingowickelten  F(i3se  zwischen  seinei 
Sehenkeln  ßxirt.  Ein  zu-elter  Gehilfe  »teht  hinter  ihm  und  frnrt 
den  Kopf  de*;  Kindex,  indem  *r  gleichzeitig  die  Maxiüare?;  eit<?m«« 
cemprimirt.  Ks  t£t  indes«  nicht  unbequem,  dio  LippenhlUften  mit 
zwei  angehängten  Tenelten,  die  man  an  den  Schnäbeln  mit  Heft- 
pflaster beklobt,  zu  comprimiren«  Kleine  in  Komzangeu  oder 
Sperrpinectten  befestigte  SchwUmme  musa  man  im  Vorrotho  liegen 
haben,  um  das  Blut  aus  dem  Munde  und  Rachen  dv»  Kindes 
aufizuwiscbeu.  Man  ojwrirt  catwedc^r  mit  sehr  acharfen,  genau 
gearbeiteten  Sclieereu,  oiler  fri^ht  mit  einem  Me.s»er  auf,  indem 
luau  die  Lipi>e  nuf  etnem  daruntergeschobciien  dünnen  Lindeiihol;^- 
plättchen  üxirt-  Ist  die  Äuffrir^chiinj;  vollendet  und  paÄSt  beim 
LÄppcheiiscUnitt  AIlos  gut  ausainmcu,  so  lep  man  sofort  die  erste 
Naht  an  der  tirvn^  zwischen  Lippcnrotii  und  Cutis  an.  Ich  lege 
lieber  Knopfn^htc  an,  als  umschlungene.  Dje  Gründe  habe  ich 
bei  den  Verletzungen  des  Gesichtes  angefilhrt  und  wiederhole, 
das»  die  erst«  Naht  bis  an  die  Schleimbnut  in  die  Tiefe  dringen 
muss,  damit  die  Coronaria  in  die  Naht  K*^fa3st  werde,  daas  mithlo 
der  Kinstichspunkt  soweit  vom  blutenden  Rando  entfernt  sein  mns*, 
ab  die  Lippe  diijk  ist  Die  weiteren  Vorschriften  siod  aus  den  bei 
der  erw&hDten  Gelegenheit  gegebenen  Anhaltspunkten  tu  entnehmen. 
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Ist  die  Hasenscharte  doppelt,  so  kann  man  entweder  in 
einer  Sitzung  operiren,  intlem  man  das  Filtrum  benutzt,  es  drei- 
eckig auffrischt,  und  die  Naht  Y-fÖrmig  anlegt  (Fig.  2ij). 

Fig.  20.  bj 


Bd  ft)  die  »wii  BrrtckoD   bemer- 

kenawerth,  weldi*?  in   dem  Falle 

die  Knochen  verbanden. 

In  solchen  Fällen  lohnt  es  sich  meistens,  unten  zwei  Mal- 
gaigne'sche  Lflppchen  zu  bilden,  wodurch  ein  sehr  schönes  Philtrum 
nachgemacht  werden  kann.  Oder  man  operirt  in  zwei  Acten,  in- 
dem man  heute  die  eine  Hasenscharte  schliesst  und  so  die 
doppelte  in  eine  einfache  verwandelt  und  diese  nach  drei  Monaten 
operirt  Fehlt  das  Mittelstdck,  so  dass  der  Hiatus  ungemein 
gross  ist,  so  kann  man  die  Scitentheite  der  Lippe  nicht  an  einander 
bringen,  oder  die  Spannung  ist  so  gross,  dass  die  Nähte  durchreissen 
würden.  Dann  wendet  man  das  Verfahren  von  Simon  an.  (Fig.  23  b.) 

Ein  Schnitt,  der  um  den  Nasenflügel  herum  geht,  verlauft 
an  der  oberen  Grrenze  der  Lippe  bis  in  den  Spalt;  die  Lippe 
wird  Überdies  von  ihrer  Unterlage  in  der  vorderen  Mundhöhle 
abgelöst  und  dadurch  so  beweglich  gemacht,  dass  der  Spalt  sich 
ohne  besondere  Spannung  vernähen  lüsst 

Es  erübrigt  nur  noch  die  Frage  über  die  Zeit,  wann  die 
Hasenscharte  zu  operiren  ist,  zu  beantworten.  Nachdem  in  neuerer 
Zeit  die  Operation  selbst  an  Neugeborenen  mit  Erfolg,'  unternom- 
men worden  ist,  wure  nach  0,  Weber's  richtiger  Bemerkuni^  die 
Frage  eigentlich  so  zu  jstellen:  Wann  soll  man  die  Hasenscharte 
Dicht  operiren?  unmittelbar  nach  der  Geburt  soll  man  eigentlich 
gar  kein  Kind  operiron;  man  warte,  bis  die  Tagu  vorüber  sind, 
wo  der  Icterus 'neonatorum  vorhanden  ist.  SdiWilchliche  Kimler 
darf  man  überhaupt  nicht  operiren;  bei  solchen  warte  man,  bis 
die  Ernährung  Hch  so  gehoben  hat,    dass  das  Kind  den  Blutver- 
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luHt  ohne  Schaileit  vnri^-vn  icoiui.  Uta  opariM  fernlr  nur  dian, 
wenn  ilfl9  Kiud  dönnak-n  volikouinien  irolil  iüt,  vergesse  alu»  im- 
bosouderfl  aicbt,  da»  Kiud  gi'uuu  ;tu  UDlunsucfacii  und  »icli  zu 
vtracbern,  da»  ea  üicht  ttu  ]>mjiiluiUitrli  Icidvt,  uder  d^os  vs 
oicJu  diu  «nio  Detiuiion  duicIiiiiacliL  Mau  liüte  uidi  fci-uer  vor 
tiydiücr'pliallächen  Kindom;  uucli  I>ei  geringerem  Grada  des 
Uobi^b  bat  man  auf  dies  Ojicraiioii  dfra  Toi  srfolgeu  gcüeken. 
Kn^iUcU  isc  t!^  gut.  wuiiii  das  iuod  ^cliou  &üg««tüU  lät,  «o  dAsa 
cuD  eü  nach  der  Opertiiuii  wie  gcwOhididi  füttere  kaan. 

Dit!  CiauLncn.'paUcii  kouitui'u  ia  vcrfcbiodciitr  Form  vor, 
mvtst  aU  CDiiiiilicatiuiK-u  der  Ha^vcib^burtti.  Mau  uidirbckcidct 
den  LoUkii  Spalt,  dos  Urauoschisra  a«  vom  paniciku  oder 
Uranocololiorn-  Die  Col^lioine  siud  eiitveder  voidere  oder 
hintere  Ein  vordeieä  ColoWiu  eiibteht  dadurch,  dn^  der  eine 
Oberkiefär  Aicb  mit  dein  /niät^lteukli-fer  tiiclu  VL^rvinjj^t  hat.  Man 
»«In  aluo,  ilasft  die  xugleiih  ^«rliumlt'uu  Liiiptiixpatte  sich  tiuch 
«ine  Strecke  «eit  in  d«o  harti^D  Gaumeo  fortseiet,  and  2war 
achluf  in  der  lücLtuDg  von  lateralwiits  aach  medianvvürtj^  Kouiiut 
der  Spalt  bäider^vitig  tot,  «e  i&t  dtwD  d«iä  Os  intrumaxillare  von 
Leidt-n  Scitcu  Irui^teliciid,  voria-  ciae  doppelte  Lippeii^^pallCL  Kia 
biuttfa*»  Gobbuin,  iDei&t  mit  Spaltung  di^s  weictieQ  Ganuieii««  cotn- 
linin,  eut^L<!bt  durcb  die  Nicbtvtrciuiguug  dor  beidi^n  Oauineu- 
beibc,  80  dast  das  üewülbe  des  hailca  Gatiinens  io  Miieeu 
hinteren  Anlliei)  auf  eiiier  kauen  Strecke  gee^palten  i«t  (der 
Faii  kann  als  ürauocolobotiia  po9t:ctiin  mediale  beKcidt&et  wr* 
den);  oder  es  bat  ticb  der  eine  Oburkielcr  »ainnit  seinetu  Gau- 
meubdu  uicbt  mit  dein  der  andi^roii  S^ite  V(*Tejiii^t,  iler  Sjwlt 
lauft  bt^ralwaita  von  iiiut^^a  Us  nn  dcD  Zwucltcnkjider  Leian 
(UrauQcololetua  pmatkiuo  laternk-j;  oder  dua  leuiteio  Verhalten  i^t 
beulerieit^  vorhanden,  w  das»:  zwischen  die  Spalten  der  Vomer 
frei  liinejtiragt  i,Uraiu>Cülobonuk  iMJt^tü-uut  tibiU^ralo). 

D.e  Urauoschimueo  sind  aav^dvr  uuilatvrul,  «ra^  st^ltea  Ui, 
edi:r  bilat4!ral.  Bi-im  iintlaVeraleD  verlauft  v<yu  der  UüM^ji^icbarte 
au?  der  Spalt  an  der  ^ehe  di^  ZHJ^cbeakiofL'nt  durch  den  gaintuD 
luirteu  Ciauuieii  und  nii*üUt;»«  durch  den  «crichen  Uauiuen; 
durch  den  letjiei'cii  am  hduligatcn  in  luediancr  ILditijnic.  J^  liat 
aich  abo  der  ciuc  Ubcfkiv&r  Nuujut  ^eufein  Üuunicnbein  uidit 
mit  den  |:1vic!iCian]iKeD  Gebilden  der  auden;n  Seitr  votviul^^; 
die^e  leutereu  abt:r  Nud  tait  deu  Abküiijnji;n;-€0  dt^  äUmfoit- 
«uaea  imiual    vcnradiBca.    Oeiiu  Ulatvralea  UiaüOM!lii»uui  tcr- 
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ikuh  von  ttcr  doi^i>e]lt3D  Uascuscliaite  aus  beiderseits  «in  vordercd 
CoiobwQ  JGU  beidcu  Suiu-ii  dcä  UiUiuuaxiUaiv;  dJo  beidija  C<ilo- 
homt  inrlTeu  ml\  Juuier  itm  iSwiäi.K'uki^«rbeiDe*)  uud  ¥ou  du 
an  verhüll  ein  uiuluuicr  Spalt  duKti  den  harteu  uuü  wi-ieli€& 
tiauuit^D.  M)  da&s  der  itutcrel^id  des  Vomcr  Irei  hiueiaragt;  dAdurch 
vird  dvr  mediane  b|ialt  als  doppeUeitige  Nkbtvereiatguog 
der  Obei kiefor  mit  den  Abkömmlingen  <le5  StirnforUatzes  erkaaut 
Nach  dieseo  Auhjklt^i'unktcii  Ut  es  leicbt,  die  CoiLbinatioiieu  der 
ßefande  auficul^D;  so  kommt  2.  B*  iiebea  eiaetn  Unk^^eiti^en 
Unnoacliustna,  eiu  reiht^eiti^e:«  Ci>lobüum  auticuirt  bei  do|>]ielter 
flasenscharte  und  einem  uiedi&ncn  Spalt  des  weichen  Gaumcua 
4or  u.  IL  w. 

Eodlidt  kommen  au<-h  versdiiedeue  Grade  eiuer  iwlirtea 
Spaltuuü  der  Uviil»  vor,  von  einer  Einkerbung  an  bis  zu  einem 
toUleii  Spalt  Die  Uebebtände,  welche  durch  die  angefUbrtea 
>lis£bildung«D  urzcu^t  wurden,  aii»d  tuaunigfäitlgcr  Art:  maucbo  der 
Kinder  sterben  nn  Innnition,  weil  das  Saugen  »dir  £^hivt:r  i:^l, 
^iüu^ud  andere  mit  der  2fUuIlea^we^tbestea  Virtuin^it^t  gierig 
«ich  erilähi'eQ,  indein  ^ie  die  7uuge  zuui  Versclilu^^  des  Sjiolttia 
lM-nUL;en;  bei  anderen  Klnderu  entilehen  Caiarrhe,  und  manche 
gehen  dann  aü  Hrunchilis  zu  Grunde:  wenn  aber  dituie  ik:hwierig- 
beiteu  Uberwuudeu  weiden,  i>o  ist  ^patCE  die  Sprache,  einzelne 
eelteoe  Fülle  ausgenOHimen,  sehr  Unverstand  licli  und  die  Euuul'* 
lung  he^rt^iHic^ierwelHe  eine  schwere,  eine  ckeihafte  und  darum 
auch  tief  emiduiidene.  Die  Üperationeti,  vrelelie  i\xr  Beseitigung 
dieser  Eutälellujti;  führen,  sind  als  ein  wahrer  Triumph  der  Chi- 
furgle  anxutehirn  und  <lie  Namen  Griife,  Roux,  LaiMEeubeck  sind 
an  diesen  ForiäcLriCt  nnvunje^islicli  ^ekuüpfi. 

Die  4^infnchate  iUx'i'Ji^^on  isl  die  Vemnigung  des  Spaltes  im 
weichen  Gaumen  —  die  Za[»fdiennabt  (hier  StaphylorhAphie. 
SU-  b^telit  in  der  \Vund[uA4:bjng  der  Hauder  und  im  Verni&ben 
de«  a^tfgel^^^:llteu  -"^iMÜte^j,  Roux  fdhite  i£iier«t  die  Nahte  ein» 
-und  fri^htü  dann  auf;  Grlifc,  de:sseJi  Methode  eine  grvf«eie  Ver- 
breJcuag  t^woimcn,   Üiat  uuigckelirl.     Die  Operation  wint  ia  foJ- 


')  GocUw  hftX  die  duirpolt»  Itavtiutcborte  ricbliif  AufgufMM.  di«  riiJjftUiA 

rlcichrAlU  ftuf  dtA   CH  iacMWnjD:   bN  di>r  oin&t^hflO  tpaJiel  «ich  di«  mitd^nt 
^Sutiir  (!>,  wvUhe  btid«  TbciU  TCfCtiUfft:  M  dv  doppt^teo  tivmX  ii<Hi  ihv 
E«4ichaildGferkiiocbdn  \od  der  oberen  Kiniilad«,  noil  ridl  aich  all«  TWl«  auf 
tinuultr  b«ii«b«a,  »o  »palt«t  ikli  ■vglcDcJi  die  tippe. 
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{ififilft   W"J^H    niih«''ffl!irl.     Iii»r    Kranke   sitzt   anf  eioem    hoben 
>,ttft:ti  ili^TPj  IVn^tMr  H*t  /n«*-ki'hrt,    (hiss  das  Licht  ober  dte  linke 
htMttr  '1**1  hit/4'iHJi'ii  Op*'niloiirM  Huf  itoii  Gaumen  des  Paiientea 
tdllr     fii-r   Hi>\t\'  iU*M    Kniiihi'ii    wird,    i*twas    rückirärts    gebeugt, 
vom  iUMfm  ijut.  llKiil.   I)i<r  n|ionittHir  fa^^st  den  litiken  Spalten- 
rnrid  an  d'»r  S|Ml/r    t\vn  'M\yU\ivna  mit   einer   Hakenpincette   und 
kUtr-nl  f'iii  iriit.   fli-r  Srlineido  narli  idu^ri   ^i'liakenes  Bistouri  ober- 
hitlli  iii*r  l'iiiri'iid    \t\u\   i'tviw    :\  MillifTL   vi»m  Spalrrnnde  entfernt, 
diinh   flio  hirkr  rJen   /jijtfrhi'ns   ilurrli.   und   fuhrt  so  von  nnten 
iiarh   nfn-n   hi-hneidi-nd   \U'\}  Scliniti  bis  über  den  höchsten  Punkt 
ili'H    Spjdles    fiimmf.     tinssellie    niiirlit    njan    rechterseits,     (Man 
»rhnetilet  von  niilm  narh  nheii  dai'uni.  ^veil  man  bei  entgegenge- 
M^UIer  SelniiMricfdunu  dun-h  das  vor  iloin  Messer  herabtliesseinle 
JMut  der  Ansirfit  der  Tfieile  beraufd  \^är*\l     Kndlich  trennt  man 
iiodi     diti    IMlcke     /wiselien     ilen    beiden    Schnitten    oben    nnd 
an    den    Spii/en     der    /itiifilienliUlt'teii,      Nun    ätlllt    man     die 
Blutung   dureb  Itespnlen  mit   KisivassiM'   und  gönnt  dem  Kranken 
sowie  sich  eino  Knbei»ause.     [las  Aido^'en  der  Nähte  ist  ein  sehr 
schwieriger    und    nniremein    ermüdender   Act.     Man  nimmt   dazu 
kleine    Nadebi    mit    stärkerer    KrOmnmiig    und    befestigt   sie    im 
Nadelhalter  so,   dass  sie  rpier  zur  Axe  des   letzteren  stehen  und 
die  Concavjtät  zum  (»perateur  kehren;  lienn  man  näht  vom  linken 
Rande   des  Spaltes  /um    rechten.     Die  unterste  Nabt  wird  zuerst 
angelegt.     Man   stiehl   etwa  4  Mm.    vom  Hände  ein  (bei  der  un-^ 
tersten  Naht  nicht   so  weit,   weii  das  /ilpfcben   hier  sehr  schmal 
ist)  und  fuhrt  diu  Nadelf^[dtzti  diinb  ihe  Dirke   des  Zäpfchens  in 
den  Rachen,     her  (iefdife   tixirt  die  S])it/e  der  Nadel  mit  einer 
Pincetle,  damit  der  ()|HTUteur  den  \uib-lii:dter  aufsperren  könne^ 
und    Kieht    nun    die  Nadel    zum    Munde   heraus.     Diese  wird  im 
Nadethalter  von  Neuem  befestigt,  durch  den  rechten  Spaltenrand 
von  hinten   nach   vorne   dnrcb^eslossen.   vom  Gehilfen  fixirt  und, 
nachdem  sie  ans   dem  Nailelfuilter   iits-relassen  ist,  herausgexogem 
In  gleicher  Weise  werden  ilie  tlbiigen  :t  inier  4  Nähte  von  unten 
nach    aufwiirts   durchgeführt.     Das  Kidlpfen  der  Nähte  erfolgt  in 
umgekehrter  lieiho  von  oben  nach  unteit,    und  zwar  am  einfach- 
sten   so,    dass    man    den  Fuden   ausserhalb  des  Mundes  in  einen 
einfaL-ben   Knoten   sehür/t   und  diesen   mit   dem  /eigelinger  vor- 
schiebt,   während    man    die    Knden    etwas    anspannt,     [.iej-t    der 
Kuolen  am  Gaumensegel.  >(\  fasst  ihn  der  Gehilfe  mit  einer  Pin- 
cetle,   der   Operateur  sdiOrzt   einen  zweiten  Knoten,   schiebt  ihn 
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«benso  vorwärts  ünA  2ieht  iliß  zuf^miaen,  bis  die  Wunden  an 
ciDSDder  inljBSJf^  üngc|d-f^l  :^ind.  Damit  die  Gaumeiimu^kulAtur 
die  Wunde  nicht  aLi^rtnaDdcrziiflio,  loachU-  Dieffciibach  par&llW 
inil  doiii  Wuiidrumlc  und  zwar  mige  LiDieD  von  dtiiusellHra  fiot- 
fenil  auf  beiden  äeitea  einen  durch  die  (caiizc  Dicker  des  Gaumen* 
seg«U  dringendaa  KiiUpanTiuiigsju-lmlU;  andere  Opi^ratemv  niarhon 
Qoei^chaitt<?  nnd  2var  beiderseits  von  jenem  Punkte,  «^  das 
GAumetisegvl  in  doii  Üauiueiiboi2Gn  überhöht  hh  an  den  Uainulua 
^cii^^vidi-u^      Per    Djc^cnbuck'sctic    äcbnitt     i»t    m^ch    Linbart 

inmh  richtifEcr. 

Die  ÜKrAtioii  \h  für  tli-n  Küuiken  »onie  für  den  Operaleur 
eine  walue  üeduldinoW;  dii^  NicMteliartdlun^  aber  für  den  Kran- 
ken mte  viertd^Ege  Qaal.  Wäbrend  Id  der  OperalJon  die  Ue- 
ililirung  dc£  üauiDeu»  ein  lästiges  Würgen  erzeug;!,  so  dass  fasl 
bei  jeder  iLinführnng  tier  >adel  dor  (taumen  i»  eanvu^ivischer 
lievregung  uuäwviclit.  und  auth  die  Btutuni;  ein  so  UugsAiiLes 
Forl3ciireiti*n  ijer  Operation  bedingt,  dass  der  0]>emteur  und  der 
0|rerirte  oflinnU  ausraitten  mlL^sen ;  sind  die  vier  nAchfoigonden 
Tage  fOr  den  Ktanken  eine  HülJeiiKia*  Er  jn\xüA  hungern  und 
dingten,  darf  Dicht  b|>eicli&l  schlingen,  ausspucken,  reden,  rftu!<{>erii 
üuiJ  nur  eeeeii  die  Qual  ded^  Durstes  wird  ihm  %m  KifutUckcben 
auf  die  Zunge  gelegt.  Der  Scidejm  winl  ihm  mit  feinen  Si^hwamni- 
cben  abgewLSilil;  uai  die  Speicbelsecretion  zu  verhindern^  wird 
Belladoni^a  gi^gobcn.  wenigstens  wird  die  Wirkung  dor^lbe»  nn- 
genamtneEi.  Am  3.  Tn^e  werden  die  olMn^cm  Nahte  b^iauftfrenom- 
raeu;  die  untere  aiu  l.  oder  7*  Ta^e.  tMan  knnn  den  Uurgcr 
tiud  den  Dnrat  de»  Kraiikeu  aber  j^icber  ininilem,  wenn  man  die 
Sctilundsonde  TorMcbtig  einfuhrt  und  nu^Mf^e  Nahrung  in  den 
Ma^v'D  eintlös?^(j  hjs  ist  schon  aus  diesen  UinMHn^en  eräicbthch^ 
das»  diese  tj|icratioii  nur  iin  Krnuchseuen  vorgenommen  wcnlen 
kann,  und  das^  tu  zwockniü^äig  tst,  die  Geduld  und  die  Ausdauer 
de^  Kranken  ^orhur  arif  Trüben  zu  stellen,  evenlnell  denselben 
vorher  einzLüben.  Sehr  raissljch  ist  auch  der  Umstand,  das*  in 
Folge  doi  WUrgetis  und  Hustens  bei  der  Operation  leieht  ein 
liUneenkattiTh  entstehen  kann,  so  dass  man  die  Empfindlichkeit 
des  Kranket  aucb  btenn  abstumpfen  «ollte. 

Die  U  r  n  n  0  p  I  a  I  i  k  wurde  ent  in  die:%iu  Jahrhunderte 
vennichth    Ks  ist  da*  ^rttsse  Verdienst  R  v.  raiiijenhecks,  eine 

.  'i  ^Iivufilen  Tor  Lan^cnbeck  '2  VivfaJirvn  Tfrnuetit-.  Krivur  In  Auben 

■n  li^H  Bo,  da» vTiUe !>dilriuili«ni  der I»«A;ciratdrr  Bindrehtc  uml  tv«^ 


MotboiK'  nnnriwbvii  ru  h^N«,  wi?Whe  den  vi^ükommeneii  Verschluss 
yWv  (;rtimu'ii^Hto  in  Jer  eintachstifii  Weis*  ermöglicht.  Die 
UoMinlitat  iUt  Mw  liejrt  dariö.  ilas»  der  mutös- periostale  Ueberzug 
ilos  hartvii  (lauiueus  Eum  Verschlu:??*?  benütit  wird.  Nach  Beoh* 
m-hhihjron  attt  KmnkenMte  uml  nach  Versuchen  sn  Thieren  kam 
l,«nui*nbtvk  mf  dW  iSAtre:  l  *tass  lus^^iehnte  Ablösung  dea 
IVriostcs  ftuf  t^)*oralivem  We^  die  Integrität  des  Knochens  nicht 
pefühnlct:  :^.  d^ss  Jak^  mit  der  S.-hIetmhÄUT  abpeliiste  Periost, 
sofort  wU^ler  mit  der  entblöÄ^tt-n  KnocheaflUche  in  Berührung 
pebrncht.  Icl^enstUhij:  bleibt  und  unmitrelbdr  mit  dem  Knochen 
wWer  verwächst ;  3.  dass  das  in  dieser  Weise  abgelöste  Periost 
der  KnochenbiMunc  Bhic  Ist.  wenn  es  auf  benachbarte  Defecte 
transplantirt  wini  Auf  diese  Sätze  iiestür«.  brachte  er  den  Ver- 
schluss des  Spaltes  auf  folgen- 
Fif-  2T.  ,i^m  \Ve^*  fu    Stande,    Es    wird 

län*:s  dem  ganzen  Spaltrande  bei- 
derseits ein  durvh  das  Involucrum 
palati  bis  auf  den  Knochen  rei- 
chender Schnitt  geführt  (Verwun- 
dun'j  der  Spaltränder)  der  in 
einer  Entfernung  von  2  Mm.  vom 
Rande  verlauft.  Dann  wird  vom 
Hamulus  ptenrgoideus  an  längs 
der  Innenseite  b*>ider  Zahnreihen 
ein  Schnitt  geführt,  der  jeder* 
seits  au  der  Grenze  zwischen 
dem  äusserten  und  mittleres 
Schneidezahn  endet,  (Fig.  27) 
(Soiteneinschiiitte.) 
Hailurch  wini  beiderseils  ein  StiTifen  aus  dem  mucös-perio- 
BtaJen  Uel>errug  umscb rieben,  der  vorne  und  hinten  mit  der  Um- 


Dtht«.  E«  wanleD  oimlich  4  i.inion  weit  rotn  Jttnilo  i^wi-i  L&ikgeu schnitte 
bii  Auf«  pKriost  g^msrbt.  die  Tomo  in  eiopm  Miimjifpn  ^V]nke]  ru&aninieii' 
traf«],  dip  Srhifimbaul  von  d^m  ächniUe  tiia  unliTtninirl  and  mit  d^r  Gan* 
m(*iiftarhe  DB^^h  iil>fn  t^i^<rhlafreTi,  d^nii  Teiviniet.  IHofFeabAch.  Hoai.  Ffrfnsfton, 
rotJ4i«k  and  Kifld  venreodei^a  «uch  die  SclLloimliAUl,  «her  $a.  das«  sie  Ton 
brid«?ri  SeiU*n  l»<wi-glicbe  Lippeo  hildcten.  ver^clioben  und  m  der  Miite  \tT- 
nilil^n,  —  Vk  andere  Metbi>de  iDieffenLiAcb)  hpsund  darin,  dass  mao  daft 
kn'irheme  VsAumene'-wölUe  längs  des  Akeolarfoitsaitt'S  durcb^tsrie.  die  Spalt- 
randr-r  auffrischte  und  die  Knocben  nun  durch  MelaUnaht  an  einander  brachte. 
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gebuiig  durcli  Brücken  ia  Vcrbrndung  MeliX,  Der  Streifen  wird 
nun  von  ihün  Koochcn  stumpf  kligelöst,  so  dass  er  IJIngK  s«in^r 
gnnxcfl  ¥\Ac\iv  vom  Kaoclieii  ^■oJIkommen  frei  zwischen  den  zwei 
Biilckon  $kh  Ait^^panitt.  (Ablösung  des  ramÖH-ticriosrAlen  Uvber- 
2u^ä.)  Die  so  beweglich  gewortlen^ii  Strcifon  c^tcr  Lappen 
vr«r(len  nun  an  ihren  medianen  WiitidBitdien  aneinander  genaht. 
Die  Operation  bietet  bedeulenie  tPt^hnische  Srh^'i^rißkeUen 
und  setzt  eiiK>n  ng^nen  liisirunK'ntvnappnrai  vorauü,  den  man  in 
eigenen  fio^ien.  Lan^enbeck'Hrhon  tZtuU  zur  rmnoidastik  tufam- 
mengeiit^llt  kauft,  Dio  für  die  Operation  eigenlhihulichfit^n  In- 
strumfjnti*  t;ind  die  \vrschiefli*ngefonntcn  Kl^vntorieii.  wolfhe  Mir 
Sturopfvn  Ablu>nuß  des  In-.o1ctcrum  <liijien;  di^  übi-i;;on  In>Jtmnj4'iile 
—  die  Ue$scr  und  die  ^'ade]  —  kann  man  auch  durch  gewöhn- 
Ikhe  ersetzen.  In  nAberer  Wci&o  boschriebcns  lorUnft  rlio  Opera- 
tlon  al^a  l4t  auch  der  weiche  Oauinrn  gC5|>altcn,  so  vird  die 
SUplijrlorlvipbJe  gleichzeitig  vorgcnt^jiuni-ii.  Der  Kruuk«  und  der 
Operateur  sitien  wie  bei  der  leiÄleren.  Man  bppinnt  mit  der 
Wundmarhun^  der  Spaltrfinder  von  der  Spitze  der  UvuUhillfre  an 
lierauf  nach  vorne  bist  zur  vorderen  iwreuxe  des  Gauni4*n:^paUe^', 
indem  man  den  Spalci-aml  im  weichen  Ganmcn  in  seiner  ganzen 
Dicke,  am  harten  Oaumen  aber  nur  den  Sanni  iWs  roho^les 
innerhalb  des  h\&  auf  den  Knochen  izefUhrten,  den  Spaltrand  be- 
firenzeinlen  AufTrif^cbungaschniile!!  nbtri&izt-  Dann  vrird  der  bei 
der  SlapbylorhnpbiL«  ansejcebone  LanjzenbeckVhe  G&umonsrhnilt 
mit  einem  conc&vcjn  Mi-^serchon  nusfroflthrt.  Darntif  foli^en  die 
Seit^neinsrlinitte  de»  Alvi^olarraiidcft,  von  hinti'n  naeh  vorne 
mh  e*netn  aehT  convexen  Mesitor  ^efChrt.  Sofort  vird  ein 
RA.qpAtoriuin  in  den  Seiteneinf^tlinitt  eingesetzt,  fest  cp^n  den 
Kooclicn  angestemmt  und  das  In%'oLucrtEm  vom  Knochen  ab^e«cbo- 
ben.  bis  es  etwa  in  der  An^dohnung  von  '/«  Cm.  abgelöst  iai; 
darauf  vinl  unter  die  abgelüMe  Partie  ein  Elt-vatonum  «-intfc^etzt 
uwl  daa  Involucium  durch  vorsirlitii^c  hebdiide  ßewe^un^en  vom 
Knochen  aht^ehohen.  Dtinrli  Fort54^l7ung  dies^es  Manövers  klingt 
c«  endlich  da»  ganze  Involucrum  mit  Ausnahme  der  vorderen 
and  hinteren  Brücken  freininiarhen,  I^t  die  AbltisimG  bis  zum 
hinteren  Rande  des  Gaunienlieins  vollendet,  so  iKrhncidet  man 
den  hinteren  Schlei  mhautüberzuj;  des  Velnm  in  der  ganzen  Breite 
deHHelben  vom  Gaumenbeine  al».  Der  Effect  ist  überraschend, 
indem  der  inucfts-perio&tale  reberaip  des  harten  Gaumens  in 
Verbindung  mit  dem  Ranzen    «eichen  Gaumen    keralfiinbt,  mit 
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dem  hartca  Gaumen  nur  in  der  Umgebung  der  Foramin*  pal«- 
tisA  zu^amnicnbangcnd.  Die  medialen  Wurjdrüoder  bcrUhrün  Mch 
und  koitni'ii  gaiu  btigueiu  zunautmeiigeiiSlit  v^ertteu.  Die  Nach- 
liehaiMjlüug  Lsi  ili&se1!>e,  wie  nach  tter  SlAphjlorli&phie,  Die  ersten 
Kilhte  «enlen  «m  ■!.—(;.»  die  letzten  am  8. — 10.  Tage  entfernt. 
Stihr  beiDfrkenNvrvrÜi  Ut  die  Schvelluiij;  des  neugcbildetcn  Gau* 
mens;  sie  bt^^iimt  schon  in  dun  ersten  ?4  Stuoden  und  wird  ara 
3.  odci"  4.  1045«  so  stark,  dass  die  Seilenemscbmttc,  inucrhalb 
dcreu  der  eiitblös^e  Knochen  zu  Ta^  laß,  verscli winden,  indem 
der  Knochen  durch  die  Scbweltung  der  Ileinhmit  von  der  Seite 
her  verdeckt  wird.  Es  kann  soj^ar  nn  dioävr  Stelle  prima  intentio 
eintreten,  so  dass  man  den  Kno<:hän  gar  Hiebt  mehr  zu  G(!äicht6 
bekonunt.  In  einzelucu  Milien  konnte  mau  auch  die  Neubildung 
des  Knodieiis  JTiiierhalb  der  Spalte  scbon  nacli  einigen  Wochen 
durch  Acupnncliir  nachweisen. 

So  gro*»irtie  der  Erfolg  der  Operation  in  Beauß  auf  deu 
Wrschlus^  des  DcfeL!lt'S  ist,  so  sehr  ist  lu  badauem,  dass  die 
Spracbi'  durchaus  nicht  gewinnt.  Derjenige  Mangel,  der  den 
KrAnkcn  nin  inftisti^n  bfirlibrf,  bleibt  iinau^igeTio^f^ert.  weil  der 
weiche  Gaumen  zu  tun?  i^il  und  eiu  Absrhluss  6m  Nasenraeben- 
r^uines  von  der  Murdb>jhU  nicbt  inöf^Iicb  hl.  Da  die  Operation 
Ufid  die  Nachbehandlunii;  w>   uiigemviii  qualvoll  und  Krhwiciig  iftl> 


Hg.  HH. 


so    hat     die    Bepelaterung    ftlr 


diese  Opcraiiottcn  in  den  letzten 
Jabren  sehr  stark  abgenommen, 
/timal  die  Technik  vor/Ügiitbe 
Obturatoivn  liefert,  welche  die 
Sprache  wesentlich  ausbessern. 
Indessen  ist  in  neuester  Zeil  von 
l'rof.  ächönborn  in  Ki>oig?;berg 
eine  Methode  angL^^cben  (und 
ausi^eflibTt)  worden,  welche  die 
Verlängerung  der  Uvula  ermßg- 
licbt  Scbönborn  schneidet  aas 
der  hinteren  Racbenwand  einen 
mit  der  Uasis  nach  unten  gusiell- 
ten  Lappeu.  den  er  «n  den  un- 
teren Ratid  der  Uvula  annäht  und 

wenn  er  sich  fest  vtreicigl  Iiftt,   an    der  llisis  abtrÄßt;  so  wird 

die  U^uk  Unger 


^ 


217 


• 


Nacli  iilIedeD),  was  vir  vorausj^esckickt  lialwD»  win1  <)er 
letzte  Punkt,  die  0|reriitiün  der  complicirt«;»  HasODschsrt« 
ktcfat  zu  begmfeu  ^eiu.  Wie  Fig.  2^  lei^U  Ut  bei  viner  doppel- 
teon  mit  Gaiunenspftlt  complicirtcn  lUfieiiscbarle  tlu  MittelsiUck 
der  Lipiie.  das  am  Us  inlraniaxillaro  befc»Li|[t  ist,  offt^nbar  nicht 
im  Niveau  der  Seit^^ntlieile  der  lippe.  Die  Prmniiu'nx  tWa  Zvri- 
cthenkic-fins  kano  dabei  sehr  bedeutend  sein  und  mgleidi  können 
die  ^ahnkeime.  es  äud  häufig  uicht  alle  vorhanden,  Boitclcni  uur 
drei  oder  zwei  --  so  nugckgt  mit.  dass  die  KatifiAchcn  der 
Zibo«,  wenn  die  IcticUren  dürcltbrechcD  wUrdeD.  direct  nach 
Tonic  seilen  nünieii.  Es  M  r-inlrtichfend.  du^  dicM.*  SteDutig  des 
2vrt!>cheukjefei-ä  eiu  bedeuteude^  Hiiidt-nji^^A  der  VeiHuJ}£un^  bildet. 
Die  alten  Chirurgen  ha1>cD  «ich  in  üokbeo  FalIeD  hehr  etier^tiscb 
benoDutien,  Sic  sdioitteu  den  /wiächcnkiefor  einfacti  viv^.  Irh  selbst 
habt»  »ücb  au  einer  -lOjiihr.  l-iuu  das  Ke^ttllat  eines  solchen  Ver- 
fahrens gesehen:  sie  wurde  ab  kleines  Kind  o^rirt  und  der 
Zwischenkiefer  abgelragettp  Die  Ent^lellunj;  war  eine  V'deuteude, 
Das  OberkieferfierU:>te  wird  im  (Juerdurrhme^ser  Ictlner,  so  Jass 
der  UiiTerkiefer  mit  seiner  /ahiin'ilu'  eilten  Heiteren  rontreiT* 
triKcken  Bogen  beschreibt  als  der  Oberkiefer:  dadurch  wird 
Dieht  nur  dm  Kauen  Lin::Hneio  ersehnen,  sondern  es  ist  durrh 
das  ZuriickKiiiken  der  Oberlijipe  auch  ein  sehr  ent?(t eilendem 
Prominii^n  der  rnlerlii»|K'  vorhanden,  itoilurrlt  jene  Frnu  dio 
Mun'lhijdoiig  einer  Gi«i«iu  be^ns^.  IMhpr  hatte  srhon  De^utt 
aii;*ef&lb«D«  eine  »oiche  Ver^tthmnelun^  tax  Temu^iden  ^)  u&d  den 
Zwi^tenkiefer  durch  Druck  vcrbAude  Allmah^  2urück£tidrAnj:en. 
Alwr  ftb^re^heo  davon,  dass  daui  unKebeuer  viel  /eil  und  MUlie 
erforderlich  wllre.  üo  d*s&  dieEUera  die  üeduld  verücivu  wUiden, 
kaim  das  Verfahren  wohl  nur  hei  geringeren  Graden  des  Lcbel- 
staadcs  Uberhaupl  mncu  KrFolg  kabeti.  DabtT  bat  GenM)ul  den 
Vorschlag  gemacht,  den  Vomer  m  brechen  und  den  Zwi* 
icbeukiefiT  dann  in  eine  richtifre  Stelfunr;  lu  brinf^fn;  Ihitcher 
hat  eine  Zange  angeAeben.  BiiUeUt  weldier  dies  ftelintren  konnla 
Allein,  wa»  niaa  mit  einem  botcben  EingriiTu  alle«  abteilen  kdRDte, 
bt  unbereclienbar!  Er^t  I^Iaodiu  bat  das  ßkhtige  getroffen.  Er 
Bchltig  vor,  am   dem  Vomer  ein  Dj^eieck  aiszus^rhnetden,  deasea 


■;  GoHikC  ftagt:  »Man  begreift,  wie  d^  Oa  iaiera axillare*  tm  die  Cor 
dor  Huffttcliarte  m  bi>wirkea«  henusfckncliit  »rrdm  kann,  oluie  daav  ilijD 
0li«fe  KUin[ade  K-«cha<IJgl,  xmpUucrt  und  Wranklrnft  alErJn  werde,  Dia 
¥aftre  Auatelit  Uer  N&f  ur  nntcl  Jeder  Frtxls  (Tj* 
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aber  das  muss  zugestanden  werden,  dass  wir  den  armen  unver- 
schuldet  entstellten  Geschöpfen  wesentliche  Dienste  leiHlen,  und 
dass  es  die  Chirurgie  hierin  weit  gebracht  hat.  Welches  Schick- 
sal könnte  auch  unverschuldeter  sein,  als  das  eines  mit  Hasen* 
scharte  und  Wolfsrachen  geborenen  Kindes?  Diese  sonderbaren 
auch  im  llebrigen  einen  embrj'onalen  Typus  tragenden  Gesichter 
der  mei^t  ganz  aufgeräumten,  lustigen  Kinder  zeigen  ui^s,  wie 
das  Schicksal  des  Menschen  vor  seiner  Geburt  beginnt  und  regen 
uns  zu  gewissenhafter,  sorgfältiger  Behandlung  des  Uebels  an. 
An  Hasenscharten  sollte  sich  auch  kein  Anfänger  in  der  Chirurgie 
wagen!  Und  doch,  als  wollte  die  Natur  ihren  Fehler  corrigiren, 
sieht  man  manchm:^!^  dass  nicht  ganz  gut  gelungene  Operations- 
resulute  mit  der  Zeit  sich  auETallend  bessern. 


Zwölfte  Vorlesung, 

Theorie   des   SdmierzgirfübJs.  —  Begriff   d^-r    HyperäätlicrSte,   Hypenügie  imd 
KenralgiC'  -- Tbeorie  der  XeuraJpe.  —  IVosoi-alirit-.  —  Analvse  eine«  Fallet. 

Wenn  luan  den  Opticus  durchschneidet  oder  heftig  reizt, 
m  entsteht  eine  heftige  Lichtem]>findun<; ;  wenn  man  einen  sen- 
siblen Nerven  durchsclineidet  oder  hefti«;  reizt,  so  empfindet  man 
einen  heftigen  Stihmvrz.  Man  kannte  demnach  die  Schmerz- 
empfindung als  die  si>ecifi5chc  Knerpc  der  senfiblen  Nerven  an- 
Behen,  AHein  es  stehen  dieser  Auffassung  gewisse  Gründe  ent- 
gegen. Wenn  wir  die  lland  in  kaltes  Wasser  tauchen«  so  haben 
wir  eine  bestimmte  Empfindung  von  der  Kälte;  steig:ern  wir  den 
objectivcn  Kältegrad.  m>  kommen  wir  auf  einmal  an  eine  Grenze, 
wo  uns  die  Kälte  wehe  thut,  wir  empfinden  sie  als  Schmerz. 
Tauchen  wir  die  Hand  in  ein  warmes  Wasser,  und  steigern  wir 
den  objeetiven  Wärmegrad,  so  empfinden  wir  schliesslich  von 
einer  Grenze  an  ebenfalls  Schmerz. 

Ebenso  ergeht  es  bei  Application  anderer  Reize.  Wird  der 
&eiif^ible  Nerv  in  mechanischer  Weise  sanft  gereizt,  so  erhalten 
wir  eine  tadile  Empfindung;  wird  der  mechanische  Reiz  heftig, 
Go  empfinden  wir  wieder  Schmerz.  Wenn  ein  Zahnnen-  entblosst 
ist,  so  empfinden  wir  von  einer  sehr  verdünnten  SäureJÖsung 
keinen  Schmerz;  bei  einem  bestimmten  Grad  der  Concentration 
entsteht  eine  heftige  Schmerzempfindung.  Geringe  Reize  der  sen- 
ßibleii  Nerven  erregen  also  bestimmte  Empfindungs^ualitäten ; 
Btarkü  Reize  Schmerz.  Man  hat  daher  auf  Grund  dieser  That- 
sache  den  Schmerz  nicht  mehr  zu  den  Empfindungsquaütdten 
gezählt   und  gesagt,    die  Qualitäten    der    Empfindung    seien    die 
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EmpfiDdungcD  dtv  Farbe  (fipccifischc  Koergi«  des  OpUcui») 
*—  lies  SchalltKt  (Ai'u&4icu9^)  —  tlv^  Gtrriii-hä  (OHaclorius)  ^ 
de&  Qescliiiiaclcs  (<>t-scliiiia<r1käiter\eiij,  dt<r  Killte  und  Wanne, 
der  BerUtLning  Twnsjblt  Neiveii);  der  Schmers  aber  sei  au  einen 
gewissen  [nteusiuir^ad  der  Krregunß  f^^bunden,  so  das  heftige 
Krregung  des  Ojilivu^  ebenso  i?chmen-  erzeugen  würde,  wie 
die  lieftige  Reizunir  eines  sensiblen  Nerven.  Uienach  wflre 
der  Schmerz  oiii  Qüni«]ni;ef(thL  Vjr  ist  nitn  sehr  schwer  zu 
beweisen,  dasg  eine  hefli^e  Krreguiif;  des  0]>ticiis  —  unter  Au&- 
schlass  aller  seDäibleii  Balincii.  die  bi-i  der  Isrregung  mitKetroflen 
irerden  künnen  —  virkIkU  Selimcrz  erzeual,  ebenso  weniR  ist 
ea  vom  Acn^tioLs  odrr  Olfactonus  niichweiMlwir.  bewiesen  aber  ist 
es  von  allen  seti»iblen  Xerven  und  danim  mu^le  man  ^u^aben, 
dase  der  Schmerz  ein  lesonclerea  (jemelngefüM  ist,  velcbeü  mr- 
fielimlieli  durch  Reizung  sendbler  Nerven  erzeugt  ivird.  Wtnn 
man  bedciiLl,  da^  bL^timmte  KrrvguDt;eii  äcDsibler  Ner\<eii  aiich 
besondere  M]>eciü»cbc  Liut^cflihJß  henorrufcn  köiiiirn,  t(o  braucht 
man  sich  nur  vnri^ut^telleu,  da?^»  die  s«uvibl<;ii  Nerven  neben  der 
besonderen  Quuhui  der  Empfindung  auch  noch  eine  besondere 
Qoüliut  des  (lemehif^efuhlü  im  Sinne  der  Lust  oder  ünluj^t  her- 
Torrufen  kJ^nnen.  Und  diese  AutTftssun^  tü3Ht  ?ich  aucli  für  die 
anderen  Nerven  geltend  machen.  .Man  ^enke  nur  an  den  Olfuc- 
toriits;  eine  »ehr  dlinne  Losung  von  Schwefelanunonium  kann 
eane  Wsiittiinte  Gcrucbsempfindung  erzeugen,  ohne  das  Gemein* 
geflihi  im  Smne  der  Lti^t  oder  Unlust  m  beefuäusäen;  eine  sehr 
coucentrinc  Lösun«  aber  wird  eine  besondere  Art  von  Unhist, 
icdocli  Iceinen  Schmers;  verur«tcheii.  Ein  sehr  intensives  krei- 
schendes Geräusch  (da*  Ausfahren  der  Gabel  auf  einem  TorKel- 
laotelJer)  ervougt  mittelst  tie»  Acu:(ticu-'<  wieder  i^ino  gnnx  andt^re 
Art  von  UnloM,  so  dus»  manche  Menschen  eich  das  Ohr  unwill- 
kilhrlich  verstopfen  und  einen  üeeicht^ufidrndc  annehnoen,  als  ob 
sie  Schmerz  eniptindcD  wilrdcn,  and  doch  itt  diescd  OcfUhl  ein 
ande^e■^  als  der  dgeotJichc  Schmerz.  Unter  diesen  VorauB0ci3Cua<> 
gen  kttanlcn  «Jr  abu  den  Scbniens  mo  defiairen,  dass  wir  ihn 
als  eine  besondere  Art  des  Gemeingef^lhls  und  iwar  als  dne 
Unlust  autfatsen,  welche  durcJt  intensive  Hi^^uDg  der  sensiblen 
Nerven  bervoTf:ebracfat  wird«  Wenu  man  von  (^lalitttten  der 
Schmerzen  yi>r:L'ht  —  von  „breonenrlen,  rei^senden,  bohrenden, 
nagenden,  stechenden,  drUekenden^  Sehmerzen  —  so  beruht  das 
danuif,   doss  neben  dem  etgenlliehen  Sdimerz^cfUhl   noch  etwas 
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alliiere«  züiD  IJ€Wij$äUi:iji  kouiml,  Wir  künueu  lUiulkh  uott^ 
»clieidcD,  vb  uns  civras  uvbr  Wainies  Sc1itiit:rt  crzeugL,  oder  ob 
uus  eiD  stedteJtdLri  W«;ikzi'ug  webe  tbuu  weil  wir  uocli  eiae 
^leiilizeilige  Tcu^i^eritur»-  uiJer  TaMeuijihodUDg  waliriieliiti«a; 
wir  kÖDtiefi  aocli  u&tei^chejden,  ob  udü  der  Es'.bmerz  dur<:b  tm 
RcaHSBQ  odvr  durch  dß  Ürlickcn  zugefügt  würdig  weil  wir  noch 
diic  Suintue  voa  Empüiiduni^'ü  ainlerer  Arl  gleichzati^  walir" 
iii<hmen;  eodlich  ik^iuivu  wir  häufig  Dcbuu  der  ächitienemptui- 
dmg  uDch  d«D  Ui1  wahr«  wo  uns  die  achmerzen^e^ende  SchM- 
lichkeit  traf  uii^l  auch  de»  Rhythmus  der  Kinvirkuitß.  Ojcüe  zu- 
SAmmengesetzu^u  Kni|>tii)duiigtii  merken  vir  uns  gtiwiKserma&soa 
m\a  BiiWtliche  und  wonn  wir  dann  einen  btvUiiDiiit  q[uUi6nrtea 
Sclinivrz  cuipfliide»,  %o  veniloicbun  uir  iho  mit  dciD  nu«  Krrüh- 
rung  1>ekaituU;n.  duri^h  z.  B.  IteU^vii  catstaiidcii««  luid  ntuoea 
ibn  tt'mm  »reisraudeu'*.  Vitd  ätilbtft  weim  wir  uiclit  die  Erfiikrtliig 
ß«U)a<:hl  bältuii«  d&oa  unsz.  B.  cla  hulir«fudeA  Werkzeug  eiiit;ii  bv- 
flumnitea  Schiucrz  erzeugt  hnt,  ao  hilA  uqe  die  l'hauU&ic  und  vir 
sageo;  ^I^  sviiiutftzt  mivb,  uU  üb  clniu»  duim  hümmbubnui 
vfftrde." 

Vfasiütouji  llTperastJ]e6U¥  Wenn  wir  iiDdeii.dasskicble 
IlcizD  'scbon  sehr  h^bluifle  l->regaii^en  li<:rvo]  bi  iiiscn^  so  :((>rec)ioci 
nir  voD  vioer  erhöhten  Krrc^barkeJt,  ndcr  Hyperi^iucäic,  mag 
die  UiMCtae  io  deo  iwriplivreii  KiiUii|i|j4iiateiu  oder  in  den  Ceiitrcn 
Ufigen*  So  kannte  unU-r  bt^^olldt'rea  UmsUnden  ein  tactiler  Reue, 
der  fioasl  »icbl  wahtgeiioiumt*iL  vinl,  bei  liv|}eid»thesie  einei 
aensiblen  Nerven  eiue  dcuUkhe  Ta^cuipiiuduu^;  darum  hervi>r- 
nifoft,  wisil  die  Tas^tköri^rebeLi  erreh'lxanr  uuworden  sind.  Wean 
wir  (lUD  auf  eiüea  ^rtn^en  Uetz  ücbon  einten  Schmers  fflhleii« 
was  M  daa  für  ein  /u>^ai)dV  Da  wir  den  SdiimTZ  afe  eine  Vn^ 
lusterretfuiig  des  üencingefOtil»  durcU  «onsiUe  Reize  aufTasseo, 
»0  mÜMuD  wir  don  ZuaULitJ  ton  diar  HvtJ^friUtbebie  innuen,  und 
iKnncn  ihn  mit  Kul^iiburg  Uyperalgie. 

Waa  ist  Buu  KeuralgicV  Wvun  trju  Kranker  auf  tUsn 
aanflevteo  LufUuucti  hin,  auf  dm  gcrmg^Un  üiiKk  g^geo  die  Oo- 
Mcbl^aul  daun  ej^quidilen  Abfall  von  Scbincri«!»  bekonioit,  dann 
kOtmu*n  irtr  teiucii  /,uM4Uid  acboii  daruin  iticht  ulH  ilitieralgio 
bezeiclmeD,  wed  bd  dieser  wohl  ein  itefii^er  ädiraeiz  uiteiebeii 
kabn,  abiT  n^hteiu  ft'iinlirber,  !«M;;iir  nivbrcre  Minuten  andnui-nj- 
dcr,  iiiou^icb  VLa^^diTtindeuiier  Aufalh  Aber  du'  Knoike  bek^mittt 
djeaidben  AnEtktle  aucli  ebne  ehie  bekannte  Rej^uu;;,  daua  Wiw;a 
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vir  »teilt  cioiDAl,  ob  UbcrbiLUpt  om  MüsvcrliAltiiiäS  jcni^ch^a  Ueu 
uuil  tllTeCt  bv&kht  mui  iLurfcii  daber  von  keiuvr  Uypvrul^iv  Ki^ns* 
dwa,  du  ja  dii^t;  tturcli  tin^  ^t'L«n»te  Mi^vt-iliüiuibs  ^i'fu<Ji:2u 
definin  wird.  1*110  amltiKr  PaUeiit  leiüet  au  doi  tldtjf;^lea 
äcluiicrzaDfüllDii ;  er  fitirbt  aD  einer  mtercui-renteD  Kru^khelt; 
wir  hudm  m\  ädiöilul  viuc  Get^iwulNi,  welche  den  Öiaiuni  der- 
jüaigco  ^envuiblts  die  der  SiU  dir  Scbmei'ztu  warüD,  au^u* 
ficli«iulidi  (iiUckc«,  Wie  käuiitt-u  ftir  hit-r  ^geii,  dass  der  Diuck 
auf  dm  Nct-TeiistaiDm  so  gering  war,  iUas  er  im  VcrbaJtui^d  zu 
Ueu  i£ro>äi<D  :^dipici7eii  eine  HypvraltEic  siatiilrt^V  Der  Druck  war 
vielt^^icht  den  ädimtrzin  •maz  aditquati  >'un,  üaim  ^recbeii  wir 
\oa  Neuralgie,  luid  um  den  Gc^etisaU  zu  düii  frther  geuauiit^D 
ZuGtftJiden  im  vomiiä  starb  zu  betonen,  bemerkeD  wir  glacb, 
das«  die  Nifurälpie  mit  Ilrptrulgk*.  mit  Hyperftatbe&ie,  abvr  auch 
aut  Auibtiivsic  vcrbumtcu  i?«iu  Iuuid. 

Wou»  wir  ul>o  aucb  äAfStan  könueu,  da&s  dlti  Neuralgie  \ua 
HypcraJgie  voräcUicd^n  i^t,  so  ki>u£LOD  wir  ];loicbwt>hi  aiebt  eiue 
DeftuiUoit  der  ^'cuial^c  t^ebt-u;  wir  kounva  i^ur  ciae  Ikscbivi' 
bung  dvr  Kiankboit  «rntwcrfcu  und  uiUhstru  ua?  daiuit  bc^^aUj^uu, 
das«  die  Xt-uiaL^be  duc  syniptouiaibdie  Kraiikbeiufürui  ht  Die 
waHCiitlidisteu  Zujie  ibrvs  ßildca  äi&d  folgöuiie: 

1.  Es  treten  bei  der  Ncuralfiie  ScLiuei^aDfäNe  auf;  ia 
den  Zvriscbvuzeitea  sind  eutweder  votUtJUhli^e  Intermishioneii  oder 
doch  i;rlicbtiche  Kciiii:jidoueQ  vorluibdeii; 

'J.  dtv  änlimei^eunfall  ii^t  t-iu  ungeiudu  ballier: 

i.  der  Scbiuerz  crälruckt  &icb  auf  ganz  bcsiimiüte  bcusibli 
yi:n'cnbü2irkv; 

L  et  wird  in  den  Nervi'iibahuen  selbst  eiii]>funien : 

ä.  der  ScbhK'r^aiifall  tritt  spoutau  auf,  oder  ZL-ttu'<ü3e  ikuch 
auf  uliuimaiie  Heize: 

k}.  mau  liudtft  im  Ikrt^icb«  Aa  äcfaui«rzbL*/itkos  kt^iiio  Lecal* 
erkratikmig  dur  Oigau^*: 

T.  diu  Kroiikhvit  tot,  nicltt  vuu  All^rin«^[iVi'Acht!:umigi-u  ^^d'olgL 

Uao  luit  dcbuo  mehrfach  ^crjUL-ht,  dicac  makwUrdi}:c  Kr«;d{- 
beit  durdt  ciiit!  Thtuiie  zu  crkküeii.  leb  wiU  die  von  L'?|rcu»ky 
miUliüilcu. 

bic  Iheurie  vuü  U»|WQi»liy  baairt  au(  dor  Voi>idkiii-,  da«3 
der  <Sdin]i-:£  aik'aial  diiivh  <:imn  cbt:lllt^ebe»  Vor^^UUif  im  NVr- 
fcD^>^^teul  cut^tcliC'  Die  Vei^udie  vuu  äcliiD,  Uauke  und  t[eiJcu> 
bAio  haben  udmÜch  gezeigt,  daas  i^ei  lleizuDg  der  Nerven  eüio 
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TiJTTiptfraturei'holiuni?  in  tl^r  NervoiiKtibManx  und  eine  VerilnderuQg 
b  <lor  chcmi&cheii  RcAction  (lärsi^lbl>n  entstehe-  Ka  bilili-t  sich 
MikbsHuFd  und  saures  phosf^horsaui-i'd  Natron»  so  dass  {lic  früher 
alkctliflchc  Roaction  in  den  Nervcuaiftinmcu  mm  mindesten  eino 
|](Mitrak\  in  der  ^rnueii  SubaUtix  »ogar  eine  Kuurc  wird.  Dem 
eul5[>rtii'licud  sollte  ilt;r  Si'bmerz  Jadunli  vei'ädiHiiidfu«  d^^»  die 
»LUiL'iL  Pivfdiict^  ilua^li  i]a,s  üi  die  Neiveiimjü^«  iieu  eliistrümendQ 
alkalische  Dlut  neutraUt^iit  werden  und  xur  Itesorption  uelan^'n. 
£h  ist  nicht  zu  Icugauii.  das»  eine  solche  GniudvoistdlUD^  zu- 
udchst  ikr  hctiti^eu  \v]sseusi:liaftttcli(.-ii  Aur^clmuunyswei^e  über 
dtfu  /uäammmtnhiiDg  ^wt^cLcu  de»  itewussiseius vergangen  und 
den  stolTticIien  Aenileruii^en  im  Korper  aooiemessen  ist.  Wv 
ßnden  ja  allenthalben,  dass  mit  dein  /nf^tandekonmen  bestimmter 
Thaisacheti  im  ItewuHSt^eJn  auch  ßanz  bf^stimmte  rnv'ietiurgeii 
au  Stoif  lind  Kraft  im  NVrveusjstt'Ui  einherßehen  und  die  ^anze 
Richtung  der  Unlei-sucimiigen  iieht  ja  nur  dahin,  diesen  Zusam* 
roenliaiijc  im  DüUiil  fo.stzLibtellei>.  Da  aber  jede  Theorie  auf 
dieser  Anschauungsweise  ^asiren  mu^s,  sü  ist  nur  die  Fraise  zu 
beantworh^n.  «aruin  (gerade  der  chemische  Vonfang,  d.  \u  dia 
dieinieichen  ?rciducte  di?r  Heizung  die  Vermittler  des  Schmerz- 
g«f\l}dssein  sollen.  Ks  Iconnien  ja  «He  si^hmer^i^rregentlen  Agenti«n 
oine  andere  Art  vou  stoDlichen  Veränderungen  in  der  Nerven- 
Diftfife  hervorbringen.  Darauf  antwortet  Uspensky:  Da  jeglicbd 
heftige  Reizung  di-r  ßeit^iblon  Nerven  Schmera  erzeugt,  (also  für 
daa  Gerndn^cfiShl  in  nn-^erem  Sinne  eine  identische  Folge  bat), 
so  ^It  meine  Theorie  ftlr  die.'ie  identische  Folge  auch  eine 
identische  Ursache  —  die  bei  allen  Iteizuni^en  anftreteade  Aen- 
deruug  dca  cheniiwhen  Bialaudes  —  her-  In  dieser  Eiwiilening 
liegt  eine  Ansch^uulI^»v-ei^e  von  großer  Tragweite.  Es  wird  uns 
die  spccifiscbe  Energie  de»  Centrunts  ein  wenig  veriitantilieber 
Weoa  ttAmlich  in  Folge  der  verschie^iensten  Reize  auf  die  Teri- 
pherie  immer  nur  eine  und  dieselbe  chemiscbe  Substanz  dem 
Zentrum  j-u^rttfilhrt  wjnj,  und  diese  Substanz  das  Centruni  zu 
reizen  vermag,  so  i^t  es  um  ver^t  And  liehen  warum  al^^lann  das 
Centrum  mit  derselben  Aeu8serunt%  mit  SchmerK.  antwortet.  Nun 
entwickelt  Uspensky  Folgeudcs.  Die  reriodjcitat  dtr  Anfälle  kann 
man  in  analoger  Weise  sich  erklären,  wie  dicPeriodicitÄt  anderer 
Vorgftnee.  Bckannüidi  stellt  man  nicli  von  dass  der  Insijirations* 
ad  (Udurcb  au^oelöst  wird.  das.H  ein  allmftiit;  anschwellender 
Rei2  —  die  zunelmiende  Verarmurg  des  Rlutes  an  Sauerstoff  — 
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leo, 


«adtich    tim  ^kh&  Uöbc  erreJchtt    ila«»  vr  den  auf  couauu* 
ter  H<ilie  stelioudeu  Widerstand    Überwindet,    sich   euUada    uod 
nun  von  Neuem  t;ine  Summirung  der  reizenden  Momente  hh  zu 
eiuvr  j:weiteu  ii^ulladung  erlolgen  muss.  Die  penuditiche  Kntlaiiung 
der  elektrisclicü  SpJiuuuug  durcU  über^prlügendi;  Funken  u,  &  w. 
filcul  die  rein  pbysikalischeD  Vorbilder  für  die  periodisch  ablau- 
fenden Vorgänge  im  Organismus.    So  ist  auch,    meint  Uspenskyt 
die  rehodiciUi  der  Anfalle  i\i  erkl&rea   Die  wirkende  ScMdlicb- 
keit  producirt  conünmrlicb  den  Schmerzenejfer  in  kleinen  Quan* 
tilAten;    durch  Summirunc  der^lbcn  entsteht  endlich  eine  solche 
Keügi'ösäe.    doss    dür  ScIuiierzAnf&ll  eintritt.     Nun   könnte   num 
allerdings  nocli  im  Zweifel  i^cin.    warujn  iiatr  Anfall  aufhörL     Bei 
der  RofieiithftlVhen  Hespiralionrttlieom   köimen    wir  uns  vomteU 
len,    dass  mit  der  eingetretenea  Einatbmung  das  Blut  an  Sauer- 
^S  reicher    wird    und   folglich   der  Reiz    fUr  da^  Centrum  von 
bsC  aufhört,  bis  nacii  einem  Intor%-aU    da^   Blut   wieder   diireh 
entolTabgahe  au  die  Gewebe   an  Oxjrgeu   verarmt   und   somit 
tum  Erreger    de»  CeuUmud    wiid.     Tlatsacblich    inusfi  U^peusky 
aunetuLien,    diiHs   der  va^uiotoriächu  Apparat    seiner  Theone   2U 
Hilfe  koinmu  Ksmu£s,  damit  dur  Anfall  vorübergehe,  eine  raschere 
Zustrvmuüg  dos  cilkaltficheu  Blut<^    t^taltfinden,    um  die  NeutraU- 
sauou  dt!r  Schmer£«rro{{er  herbeiiuruhren.  Uut«r  dieser  Anothuie 
ist  es  auch  verstandUcJi,  worum  im  späteren  Verlaufe  der  Neural- 
gie die  Anfalle  zunehmen;    der  vasomoiori^he  Apparat  ermüdet^ 
die  NeutraliJ^ation    und    Resorption    kann  nkhl  mehr  £0  gut  vor 
sich  gehen,  die  Krankheit  wird  ärger.   Nun  i5t  e$  äelbstversÜjUid* 
Uch,  iättö  mit  der  Zeit  centrale  Störungen  eintreten  niüsäten  und 
das  i«t  der  Schwerpunkt  der  Tlieorie;    die  krankhafte  VerAnde* 
ruDg  hat  ilireu  Sitz  im  ^mibtt^u  CviiLmm.    Als  buupt^jLcblichäteft 
Argument   dafür   wird  angegeben,    dass  bei  Neuralgie  gemischter 
Stimme  moton&che  Ki-seheinungeEi  Jehlen,    die   doch  xm  erwarten 
waren,  wenn  der  Nerven&tammerkranktware.  Kin  Fall  von  Billroth, 
wo  Atrophie  de«  Trigciuinii^kcruos  mit  (jcfOsserweiterung  daaclbst 
auftrat,    i^inl  nach  Benedict  £ur  Stütze  dioj<vr  Anschauung  ange- 
führt. Kndlich  wird  aucli  die  That^ache  der  Iri^uJiation  augenifen, 
wekhc  dafür  spricht,    üasö  nur  die  centrale  Veränderung  k^  »ein 
kann,    welche  auf  die  Nachbarzellen    wirkt;   denn  sonst  bei  es 
onbegreifiich,    wie  ein  einziger  cariöiwr  '/aliUi    aho  die  Erre^tag 
«ines  einzigen    Norveuästchens,    die   Mitemptiadung   m    anderen 
Bahnen  berheifUbren  könnte. 
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Da  diese  Theorie  einige  recht  anziehende  Bemerkungen 
enthält,  so  wollen  wir  sie  doch  von  einigen  Seiten  kurz  prüfen, 
Ihr  Ausgangspunkt  ist  insbesondere  die  Thatsacbe,  dass  gereizte 
Nerven  sanre  Zersct^ungsproducte  liefern.  Dieses  Factum  ist  aber 
unzulänglich.  Wenn  der  Urheber  der  Theorie  experimentell  nach- 
gewiesen hätte«  dass  die  directe  Application  der  Eingangs  genann- 
ten Zerselzungsproducte  auf  die  Centra  schmerzerregeml  wirkt, 
dann  hätte  der  ganze  Gedankengang;  eine  tiefere  Berechtigung. 
Ohne  dieses  Experimentum  crucis  ist  das  Ganze  ohne  Unterlage, 
Ueberdiess  hat  die  Theorie  noch  folgende  Schwächen.  Es  fehlt 
ihr  der  anatomische  Nachweis  der  centralen  Störung.  Der  einzige 
angeführte  Fall,  wo  eine  Gefässerweiterung  im  Trigeminuskerne 
nachgewiesen  wurde,  ist  etwas  bedenklich;  sollte  die  Gefässerwei- 
terung  sich  wirklich  auf  den  Trigeminuskern  beschränken  können, 
ohne  die  von  allen  Seiten  in  der  Rautengrube  anhegenden  Kerne 
der  anderen  Nerven  zu  beeinflussen? 

Doch  gehen  wir  zur  klinischen  Seile  der  Frajie  über.  Wo 
die  Kliniker  die  Ursache  des  Leidens  nicht  kannten,  hat  man  von 
essentiellen  Neuralgien  gesprochen,  während  man  dort,  wo 
die  Ursache  bekannt  ist,  von  symptomatischen  sprach.  Wenn 
Jemand  an  Caries  der  Wirbelsäule  leidet  und  Anfälle  von 
ftnsstrahtenden  Schn^erzen  bekommt,  so  würde  man  von  einer 
symptomatischen  Neuralgie  sprechen,  weil  man  weiss,  dass  die 
EntzQndung  sich  auf  die  Nervenscheiden  fortpflanzt^  oder  dass 
die  entzündlichen  Producte  auf  die  austretenden  Nervenstämme 
drücken;  wenn  Jemand  an  einem  Aneurysma  der  Subclavia  leidet, 
so  können  wir  die  ausstrahlenden  Schmerzen  im  Bereiche  des 
Plexus  brachialis  auf  keine  andere  Ursache  beziehen,  als  auf  das 
Aneurysma  und  sprechen  wieder  von  sympromalischer  oder  con- 
secntiver  Neuralgie.  Wenn  uns  aber  die  Ursache  unbekannt  ist, 
so  können  wir  doch  nicht  annehmen,  dass  sie  nicht  vorhanden 
ist;  im  Gegenlheil  wir  werden  nach  Analogie  schliessen  müssen, 
dass  eine  ähnliche»  aber  uns  verborgene,  Ursache  vorhanden  sein 
wird.  Und  thatsüchlich  hat  man  in  vielen  Fällen,  wo  von  einer 
essentiellen  Neuralgie  die  Rede  war,  theils  bei  der  Excision  des 
kranken  Nerven  girfunden,  dass  eine  palpable,  oft  probe  anato- 
misch leicht  nachweisbare  Störung  vorhanden  war,  dass  al?o  auch 
hier  die  Neuralgie  eine  Folge,  ein  Symptom  einer  anatomisch 
nachweisbaren  Organstörung  war.  Damit  fällt  der  Unler:schicd 
swischen  easentieUen  und  symptomatischen  Neuralgien  von  selbst. 
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Die  Neuralgie  int  Bereicbe  des  Trigentinns  st  ein«  der 
li*afigsi<*n.  Sie  hei«st  auch  Prosopalgie  oder  FolhergillVher 
Gesichisüchmerz '),  bei  den  Fraoiosen  Tic  dodoureiut.  Diese 
furcbtbare,  zum  GKIch  im  Ganareu  loch  seltene  Kmakhcil'),  tntt 
uur  einseitig'  auf,  kaum  je  m  allen  sensiblen  Zweigeo  deä  Par 
quiDtuni.  UDd  vorzugsweise  in  ße^n^sea  /weihten;  am  bAofi^ten 
im  Supra-  oder  InfraorbilaliK,  seltener  im  luframaxillam.  Mau 
hat  oft  frefraEt,  mrum  ^^raJc  dici^e  ZwM^e  am  hAufi^lea  heUU 
len  tt-ftHi^n  und  es  IääsI  sieh  nicht.  verkonT>en.  da**  f*er  Verlauf 
der  plannten  Kerveo  dtirr.li  KitocVii-nciinJtlt;  «ofoH  auf  den  Ge- 
danken fUbrt.  da-^H  ebeu  diese  Zweige  in  ihrem  Verlaufe  von 
Krankheiten  der  beaacbbaHon  Knochen,  von  PeriOBthia,  Cari«», 
Nccraw*.  KxostoH;  und  Hyperostose  im  Iterelche  der  Can&le 
leichter  in  Mitkidcii^cluift  gebogen  wördi^n  können.  That?(Achlich 
bai  iiiau  dtrrlei  UrsicJieu  dureli  aiiutonilsrht;  Dntersucbnug  in 
vielen  Fallen  nachweisen  können.  Ein  anderes  ursaclillches  Moment 
^\nd  Beizun^i^n  an  der  Peripherie;  hieher  gehüren  die  Fülle 
von  Neuralgie  bei  Cartes  der  Zähne  und  die  FflUe  von  J^sopalgi« 
ir^en  hofüger  Verkühlung.  Bui  Traumen,  die  das  Gesicht  trefferti, 
und  bei  fremden  Körpern,  die  in  den  Gesichlsweichlheilen  stecken 
bleiben,  tE<t  c±  in  der  Regel  unmöglich  2u  sugen,  ob  das  Truunia 
(oder  der  fremde  KiSrperl  durch  Reiz  auf  die  Peripherie  oder  auf 
kleine  Aeste  schon  ta  ihrem  Verlaufe  die  Nenmlf^ie  bewirkte, 
Fine  weitere  Gruppe  von  Ursachen  bilden  die  im  Schädel  sitz«n- 
ilen  ^hfldliehkpjlen:  itesi-hwlllste  an  der  ^hädelbasi«,  an  der 
Dura  mater,  Aueury^ien  (insbesondere  jene  der  Carotis  interna 
dort,  wo  sie  dem  Ganglion  GiL£e«ri  anlfegt).  IhtK  wären  die 
palpaboUten  Ursachen.  Doel»  gibt  es  eine  grotse  Zahl  voo  Seu- 
ral^en,  wo  keinei^  von  den  genannten  Momenten  anatomiflcb  odrr 
klinbch  nachweisbar  war.  StatiMiüche  Zusammen&toUuugcn  haben 
ergeben,  dass  die  Prosopalt^ie  im  Kindesaltex  uie,  im  Grtrisenaller 
ebenso  hAufij;,  wte  im  mittleren  Let>en»aUer,  am  häuß}|:»ten  aher 
mit   den    Beginne  des  u^uilcu  AUei^  auftritt,  und  das  sie  hei 


0  Pc^enrni  Jobaflti  fl7l2"-l7e0)  W  die  KrJUiklmit  ob  .painfuM 
iffertiOD  (if  the  ii«rv«i  ef  ibe  (««■  bMcliri«-b<ii.  Kr  var  w««ei  Wlaer 
vMKnMGhifüicLen  Leistuiig«]i  «bcaio  gMcUbii»  wie  «vsen  w^t  milKiimcun 
WobhblUifkdC  Doch  lor  ihm  brac^nvb  ^tf  KraiikUit  AadH.  Ton  w«kb«ai 
der  Nui»<  TVt  d^MiUfuniu  LCTr6bii  {MW}.  AImt  icbon  XT^J  kAoaita  di» 
KrUikkeit  Wn*f«T. 

>>  Bt'llincrri  vählt«  Mii  5fili  Knutkc  40  mt  Prow|ia]ffie  tMhaftfb. 
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Welbero  häufiger  Ist,  ab  bei  MlnMrii.^)DäS  leut^re  lULagt  wfihl 
nüt  der  BAofigktiit  der  H>%lerio  und  der  ,Nen-Mitat-  des  wdb- 
llchea  Qc$chl€cbU!s  msanimi^ii.  Scheidet  man  die  mit  Hysterie 
emhergeheoüe  Z&lil  aus,  so  dUrrte  das  ^lissrerhAltniRs  zvischra 
düQ  beiden  Gefthlecbt^ni  ins  tießentlieit  umschlagen.  Aus  diesen 
stacistischeD  Dftten  Us^^t  sich  koiii  Scbluss  ziehen.  Wohl  aber 
sind  Doch  andere  Tbat^achen  bekannt,  welche  dou  Ursprung 
mancher  Neuralgien  orklArcu.  Vor  AUom  die  Malarimfcction, 
Manche  Leute,  die  in  ^iiem  Malanft^btete  leben,  acquiriren  eine 
Neuralgie,  nioi^^tdcs  f)iiprar>rbirAlift,  die  sich  ßnnse  eeiiaii  so  vcrhilt, 
nie  die  WechselfieberanKUe.  Der  Schmer/  kommt  genau  /u  der- 
selben Tagesstunde,  dauert  Vt  —  I  Stunde  und  dann  f^lgl  eine 
absolut  volUtiDdt^  Intennitöion.  Solche  Ncural];ien  vergehen 
auch  auf  Chimu.  Eine  andere  Gruj>]>e  von  That«acheii  bedingt 
die  reüuctirtou  NeuraJgien,  tls  int  durch  zweifellose  Beobaebtungen 
erbob«a,  iass  ^dz  entfenite  ZiisUnde,  z<  D.  babituelJe  Slublver* 
stopfung,  i^QC  Neuralgie  des  Tngcpiiuuf  bewirken  ktintien.  kb 
habe  mich  In  einem  Falle  selbst  auf  d^  Kclatantesle  da\on  über- 
jcengu  Kin  Mann,  der  an  einer  heftigen  Neuralgie  des  Infra- 
maxillariH  litt,  bei  zahlreichen  Chirurgen  Amerikas  und  Kuropas 
sieb  berathen  halte-,  kam  endlich  nacb  mehrjähriger  Dauer  der 
Krankheit  zu  mir,  um  die  Neurertomie  vornehmen  zu  Iftisen.  Da 
ich  bei  Neuralgien  immer  auf  derlei  ItedoKe  zvnAchst  denke,  Bo 
gab  ieb  dem  Manne,  der  tdglicb  an  äusserst  häufigen  AnflÜlen 
lilt,  ein  Abftlhrmiitcl  Die  Anfälle  verschwauden  iofort.  Stromcyer 
hat  mit  seinem  scharfen,  praktischen  Blick  Vieles  aufgedeckt* 
va^  in  diesc^r  Beziehung  wahrhaft  tlherraschenii  ist.  Kin  (leflchwOr- 
chen  im  fir^ru»,  im  Darme,  eine  ebroniscbe  Leberkrankheir,  ein 
Blasenleiden  u.  dgh  kann  eine  vollkommen  ausgebildete  I'ru&opal- 
gie  hervorrufen,  welcbd  »chvindet,  «obald  da«  cntferatu  Leiden 
babob«!  w-ird.  Das  Ui  wob!  eine  der  dunkelsten  Erschuinungen 
b  der  Pathologe,  flir  den  Praktiker  eine  reichliehe  Gelegenheit 
zu  Wtinderairen  1 

Die  Mangelhaftigkeit  uuMirer  inthülogiM.-hcn  Ciadcttt  in 
dieaea  «lualvolle  leiden  winJ  noch  auffalleudor.  wenn  man  die 
Frage  stellt  i^xfle^ie  »nniomischen  Verandemngen  an  den  kmnken 
Nerven    vorgefunden   worden  sind«     Da  lautet  die  Antwort,  dasa 


^  Ihata  silili«  6  Sraake  unler  SOJ&knüt  168  tm  Alt««  von  »—60. 
4  im  Altar  voo  tt>--60. 


229 

man  in  vieka  Füllen  fou  hefllgcr  Neurale  bei  der  Scctioo 
weder  in  dem  küdeodcn  NcrreD,  nuch  Eu  dem  Centmluerveo- 
system  irgend  eine  anatomisch  iiRcliwcisbare  Veranderunp  gefun- 
idcQ  bal.  U«m  gegenüber  sieheiJ  Falle,  wo  man  an  den  Nijrven- 
ämmea  alleTdiiiß:!^  grobe  VeräDderungen  vorgcfuGden.  £0  eriniiere 
ich  mich  an  mehrere  Fülle,  iro  selbst  die  in  vivo  excidirten 
Nervenstückti,  die  Scliuh  und  von  Pumreicher  durch  Wedl  uutcr* 
Kucbf^n  liesseo,  deutlich  tiJichiroit^bare  Veränderungen  aufwiesen, 
dia  «in  so  eioinenter  Kenner,  vie  AVedl  häufig  ah  VotfEäuße  est- 
zdndlicher  Natur  be/eiehret«.  Dasselbe  ist  ««ch  anderwart« 
beobachtet  worden.  So  in  den  Fällen  von  [^odrazky,  Wa^er, 
C&mochan.  Allan  u.  A, 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  wollen  wir  die  Analyse 
eintt  echt  kliui&clien.  Überaus  belehrenden  und  mit  sehr  gutem 
Erfolge  bei  uns  operirtcii  Falles  vornehmen,  luu  ^«otil  ilns  I(i1<l 
der  Prosopalgie  im  ÜelaiU  al^  auch  den  Gang  des  ^xamen^  und 
der  klinischen  Untersuchung  und  die  Art  der  Beobacbtung  in 
concreto  zu  lernen. 

Auf  die  Klinik  kam  eine  5^ahn  sehr  blasse  T'Yau,  mit 
flng^lUrhen  (iesicht&zlkgen  und  eniciu,  tiefes  Leiden  vernnbeaden, 
furchtsamen  Aufdruck  des  Auges.  Sie  bemerkte  kurz^  kalblaut, 
dass  sie  an  furchtbaren  Schmerzen  im  tiesiehie  leide.  Ich  habe 
der  Frau  sofort  geantwortet,  AiLst  ich  sie  examinirec  mUsae,  aber 
die  Fragen  so  stellen  werde,  dass  sie  mir  nur  mit  dem  Nicken 
des  Kopfes  7u  antworten  brauche;  denn  ich  vermuthete  ^dcb, 
das8  es  sich  um  eine  Neuralgie  bandle  und  wollte  e^  venneiden* 
durch  daa  Autworten  Anfälle  zu  erzeugen,  wie  es  h&ufif!  zu  ge- 
schehen pflegt  Ich  fragte  xunAchst:  „Nicht  wuhr,  der  Sclimerz 
kommt  nur  AnfnlUwi^iso,  plötzlich,  wie  ein  ßliti,  dauert  eine  knnte 
Weile  an,  uivi  verschwindet  ebenso  plötzlich?"  Die  Frau  bejahte, 
,Der  Schmerz  let  uDgemcin  heftig,  zum  Wahusinnigwenlen?"  Die 
Frau  machto  eine  Geberde,  welche  dem  ganzen  Audilorium  ver- 
sUndlich  pachte,  dass  der  Schmerz  furchtbar  sei.  Jeder  wus^te 
nun,  dass  es  &jch  um  eine  Neuralgie  haudle.  Daraus,  daas  die 
Kranke  auH  dem  Munde  übel  rach,  schloss  ich,  dass  die  AnflÜlc 
auch  durch  Iteizc  auf  die  Feriphcrlc  leicht  lierrorgcbrachl  werden, 
und  erkielt  auf  die  Frage,  ob  die  Kranke  beim  Au^pttlen  des 
Hundes,  beim  Essen.  Kauen  uud  Sprechen  den  Anmien  ausge- 
setzt sei,  eine  Bejahung. 
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In  AhtilicJi  M:hoo«j&dvr  Wd»4»  konnU  ich,  ohno  die  Kvojiko 
jmro  S|>redi«D  aro  renmlas&en,  cniiren,  da»  die  AofAlle  nur  auf 
der  lioken  Seite  kommen,  il&aa  sie  bei  Ta^  und  Nacht  i^eich 
liäuf^  urBcbcaneu,  da&s  sie  ia  eia(*r  StuDÜo  mebrmalK  «ch  eiu- 
Melleu  uuil  etwa  je  1  Minuic  laug  imdaDum.  Uio  die  Stelleo 
befragt,  an  vekheD  der  Schmerz  am  hftufigftt^^n  tobe,  deutete  die 
PatJeDtin  auf  das  Zatmüeiscb  des  Oberkiefers,  auf  den  Unkeo 
NaeenflftgeL,  and  deutete  mit  absichtlich  zitterndem  Finder  auf  die 
Gegcod  des  Foramen  infraorbitale«  worauf  sie  mit  dem  Finger 
mscli  g^a  die  Stirn  hinauffuhr.  Um  ciüun  Anfall  zu  pn>]uciroD, 
»trieb  ich  gao2  sai^ft  über  das  Zaiintidäcb.  Sofort  kam  der  Au- 
fiiU«  wie  durch  einen  1;öseu  Zauber  kerbciKcfübrt ;  die  Kranke 
zuckte  mit  den  Lidern  des  linken  Auf^e»,  zoe  den  linken  Mund- 
winkel hi(tauf,  j:utk"te  mit  der  Wange  und  Ihrflnte;  die  Haut 
wurde  aber  nicht  btässer.  nicht  rother,  ein  Griff  auf  die  Carotiden 
veigle,  dafifl  die  linke  nicht  fttjtrker  pulsire.  Der  Anfall  dauert« 
eise  rolle  Minute,  wlihrend  do<(^n  die  Kranke  nihli;  daaajt^.  Wie 
der  Anbll  vorüber  war.  s|iuck(e  die  ratlenti»  avs  und  rief  laut 
am:  rVod  dieecn  Schmerzen  kann  sich  kein  Mensch  einen  BegriiT 
machen;  ich  kiäe  nun  etwa  seit  U  Jahren  daran!*  Wir  nuhmco 
die  Krank«  auf  die  Klinik  auf  und  erfuhren,  du^s  diu  Kiauke 
vor  eUf  Jahren  ohne  eluea  btTMimiuicn  tiruuJ  zu  wissen,  plDtxUch 
SchmerianfdJIe  In  der  linken  Seit«  des  Gcsiclit^s  bekam,  nachdeai 
■iie  in  frUlieren  ^iten  öfter  an  Kopfweh,  Scbwmdel«  Funkensehen 
>;elitten.  Du-  Anfalle  kamen  mehrninl  de»  Tigesi.  dauerten  V|— I 
Minut«,  blieben  aber  auf  einmal  aus,  um  erst  nach  Wochen  und 
Monaten  wicdur/ukeha^u.  Vor  )tvrei  Jiilircn  überstand  die  Kranke 
^ne  fteberh&fle  Krankheit,  welche  üt  zu  einer  vlervöcheatlichen 
Rtihe  zvane;  wahrend  diwer  Zelt  kam  kein  einziger  Anfall.  In 
letileo  Jahre  irurdeo  die  Anfälle  nodi  h&uliK^r  und  in  den  letztea 
WacWn  uni-rtrafrlich;  die  Kranke  konnte  nur  um  den  Prci^s  der 
heftigitteo  Anfalle  esuen  oder  trinken;  sie  durfte  .sieb  nicht  waschen, 
und  muRSte  jed«n  Lufthauch,  ^jed«  Erregung  iIck  0#*nilltlips  ver- 
meidtn ;  das  letalere  »mr  ihr  nieht  möglich  und  seit  eiium  Todes* 
CaO  in  der  FauBtc  vurdo  die  Neur^lpe  noch  ii^er,^) 


■)  W«iirar  icUldert  (17^  Ars  Fall  b«B  «ibor  l'nii  u>:  ,I>olor  uihiio 
Inndit,  ooMpat  partMH  ivna«  «ab  pilpchra  iiirerion,  ubi  ^  puuüiDiun  naxil* 
lo*  ftitjii'riorii  äCftiD  Hl  daxtro  latere;  lad«  vfvfft  itrm  CempiN,  ffiBalfaa 
aflUgit  CreMMi  aapra  ooihna  H  mtA  ptntm  dmna  et  fioitwaMa  labil  dexWi 
iafra  pfaaam  aarian,  et  uuciun  plane  nua  itru  fra*itnr  luoqvf  cire«  tadi* 


Um  auf  unser  Umfragen  aucli  uocb  den  Verlauf  dc5  einzol- 
D^u  A[ifalk-A  XXL  üchildcni.  bt-uii^rkU*  die  Kruiku,  Ui5r  Schmore 
beginne  >orürL  in  riueiider  U^^fli^kdl  muist  im  ZaJitifltiscti  lies 
Übct'kitjfers,  sctiie^^e  von  unleu  htimuf,  verweile  aiti  Foramen  in* 
fraorb.  als  zuckender,  reissCDder  Sclimerz,  fabrc  gegea  de»  Äusseren 
Augenwinkel,  gegen  die  Stimo  und  hiire  auf.  Mauche  AnUlie 
seien  aber  toq  abweichendem  Verlauf^  si>  habe  sie  iitsbesondet^ 
ia  der  letzten  Zeit  bemerkt,  dass  der  Scbm^rz  auch  in  die  Un- 
terlippe ausfahre  und  auf  iter  Stir&e  tnaiichnial  an  intensiv- 
sten wülhe. 

Auf  den  ersten  Anblick  hatU-n  wir  es  also  mit  Schnierzan- 
fall4fD  in  allen  drei  Aa^ten  äe&  ti\tth^\\  Paares  zu  Uiun,  und  t$ 
aux£t«  sich  darum  hanileln,  zu  fintlen,  ob  der  Schmerz  von  der 
ursprünglich  erkrankEon  Bahn  auf  die  anderen  irradiirt  sei,  oder 
ob  alle  dr«i  Aeett  gucceeeiv  erkraukt  lielcn.  Die  Ftuge  loste  £äcJi 
bald  von  selbst  Um  die  Kntakc  cid  wciiifs  zu  stAikcn,  wcadoico 
nir  zur  UckämpfunfC  der  AnDillc  xuiULch^t  subcutane  Morphiiiin- 
ii^cctii>üeu  au;  u^ich  umigcu  rj^vn  wurden  dit*  AufAlk  emfuctier; 
der  Schmer«  in  der  Unterlippe  kam  gar  nicbi,  jener  iu  der  Stinie 
blieb  öfter  au^;  constant  blieb  der  liefiige  Sehiuerz  nur  im 
&reiche  des  zweiten  Aste:»:  im  Forainen  tnfraoibilaie,  in  der 
Wange,  iu  der  Überlippe,  im  Zalmlieisch  des  i>berkiefer5,  uad 
fieiW  in  diesem  üebietc  wurdec  die  Anfälle  seltener;  die  Kranke 
konnte  leichler  essen«  und  schüef  bes^icr.  Wir  gingen  an  eine 
iCenauere  Uoter^uchuDg  der  Mundiiölde«  die  sjch  nun  remigen 
lies&  und  fanden  im  Überkiefer  eine  im  Zahnfleische  versteckte 
Zahawarzcl.  Da  dJ«  NßuraUzie  uidUDter  von  einer  solchen  aiiifr- 
eelH>n  kann,  m  he^]o^v-\x  vir.  dif.^elbe  auszuziehen.  Die  Kraitk« 
,«illi^  in  allosi  ein  und  bünierkt4>,  wenn  da«  Auszieht*»  der 
Wurzel  euiem  anderen  Men&chcD  noch  so  wehe  thua,  fio  sei  oi 
bei  ihr  Niciits  im  Vergleiche  mit  ihreu  Nerrcji&chmerzfn.  Dae 
Auslichen  der  Wurzel  hatte  induss  kcinou  beaM-rudcn  Erfot^^  Wir 
appbcirteu   nun  Gla^cnpllanter   an  der  Au5tritU:<telle  dca  Infriu>r- 


fMDi  vcnli  iLtttH  CK^rM^ai;  «tqv^  oculiun  quaai  reiralUt  JftcrTmaiiiuo  prota* 
upritfiit  ,  ,  .  Dolor  cit  landnjuu,  urcn»,  punjEoiu,  tciii1«fls,  prcpoir  iaioJ«ca* 
bUi^T  t^\  brcvn  c(  moiitvnt&CLrrd«  Sentit  per  diuu  nul  m^  »cpliiaaliu  a/flLu^ 
'ftJdqujiiulo  in  naa  di«.  tn  uns  h«»  »«pio«  tltaiD  adorihir  Dua  m«  Ibodli}  coa- 
vaiu.  iatra  iMram  ivlan^uaiii  Mxlkt  »am  Invai^,  (|tuNhfi  %Joe  larryntf  ck 
aol^  dettro  oeuhi  9i|>rF««it,  nculi»  rabuiu  Mt  libinio  ur^meNi  in  dexM 
latMt.*  (N«attau  diclJoauaife  duf  bc  m^dic) 
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bitalis.  und  fulircfi  mit  Morihim  fort.  Der  ZojftAnd  <ter  KruikcD 
beMiertc  sich  aaflJlllig.  Wir  «nt)te!«»en  ilic  Kranke.  Aber  nach 
drd  Wochen  kam  sie  in  I\'er)!we4tluiig  zarllck.  Auf  ilie  kurze 
BeweruDg  kam  eine  VernrliUnitDerung  md  diePAtieciUo  verlanßta 
dringend  eine  Operation.  leb  reaecirte  den  InfraorhitaJh  sanunt 
afiiKm  Knocbcacual  Die  ersten  Tn^e  kamen  noch  eilig«  An- 
falle; die  Kranke  war  vow  uns  darauf  vorbereii^-t.  Da  bemerkten 
wir  bei  einer  Viske  etwas,  was  ich  in  einem  wichen  Onulc  früher 
nie  beobachtet  habe.  Ich  fuhr  mit  dem  Kin|:er  rasch  gegen  die 
Wange  der  Krnnken.  ohne  j^och  die  Haut  m  bcnlhren,  Augen-* 
blicklidi  trat  ein  Anfall  ein.  olTenbar  durch  die  Vorstellung  der 
Berflhrunji;,  alf»  durch  einen  i»jchiärheD  Reiz.  Dasselbe  gelang 
noch  einifrenuil.  ab<>r  «endlich  vermochlon  wir  die  Kranke  In  der 
oder  einrr  Jlhn1ichi>n  Wöisp  nir-hl  m(*hr  in  dbnrrn.'vhen  und  damit 
hörte  aach  dai  PhStnomea  auf.  Nach  einigen  Tapfen  kam  kein 
Anfall  m^hr.  Nach  Monaten  noch  stellte  sScb  die  Kranke  von 
OIücIe  strahlend  vor;  Mt  litt  nicht  mehr  an  SchmerTcn,  und  heute 
nach  etwaandenhalbJahren  t^tt  die  Krafikhrit  nicht  wicdcrgekdirt 
Das  i>t  die  knrze  Geschichte  den  Falles  und  wir  wollen 
tun  bei  einzelnen  Punkten  et«a*  verweilen.  Im  Vordergninde 
»teht  tue  Irradiation,  IHe  meisten  FHlle  von  Tri^emtnui^neuralgte 
gehen  mit  einer  »okhen  einher,  und  zwar  irradiin  der  Schmers 
entweder  auf  die  anderen  Bahnen  des  Trtgeminus,  oder  seihet 
auf  entfernte  Nerven,  t^o  elas*  der  Kranke  Schmerlen  im  Nacken, 
in  der  Schulter  5elh5t  in  «lenGitrvniitJkten  empfindet.  Wir  wenlen 
spJlter  in  QbersichtlKher  Weise  mittheilen,  wie  man  die  Irraclia- 
tioD  erkennt-  Von  anderen  sensiblen  Rmcheinuniren  war  bei 
unserer  Kmnken  nichts  Bemerkenswerthe*  vorhanden:  wihrend 
ce  nach  NoihnagcrH  Beohachtuncen  sonst  Resel  ist,  dass  friacbe 
Neuralgien  mit  Hyperfttthesie,  alte  mit  Anästhesie  der  Haut  ein- 
her|]:eben*  war  in  die^n  Falle  keine  lierHrtit^e  StiSrunc:  ebenso- 
wenig andere  Sensationen,  wie  Prickeln,  Ameisenlaufen,  Tanb^ia 
der  Haut 

Früher  katle  man,  d«i  Ansichten  Trousseau's  folscnd,  cia 
grwaea  Uewlchl  auf  die  scJimerrhaftcn  Druckpunkte  treicf^.  Bei 
UDAcrer  Patientin  war  ein  solcher  in  der  Gegend  des  Infraorbiul- 
k>chea  und  oberhalb  des  Auftenwinkels  vorhamlen;  aber  wir  haben 
uns  UberEDuitt,  dasn  der  2.  AM  krank  wnr,  obwohl  nudi  im  Be- 
reiche des  h  ein  Druckpunkt  vorhanden  war  :^o  ist  e«  auch 
Anderen  en^aagen  und  man  legt  heutzuuge  niclit  viel  Gewicht 
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auf  diescfi  S>'m|>tom.  lotlesseD  glaube  ich,  dass  man  es  bei  der 
Symjjtomalologio  der  Kr&Dicheit  nicht  Übergeben  dörfc,  wenn  auch 
««ine  iliagnoftti»cb«  Vi'rworthbtirkeit  sehr  xvcifclliafi  i«t-  Von 
notorischen  Begleiterschoinungen  ranilen  wir  em  Zucken  der 
6esicbt?4mu&kdn  vor.  Tn  <ltoer  Becieliung  verhalten  aidi  die 
Kranken  vrncbiedeti,  MaacbinM  ernUirt  man,  dass  die  Kranken 
wUikUrlicho  DcireRUDeen  ausführen,  um  deo  Scbmi^rz  zu  Lindern; 
ne  pressen  die  Kiefer  fest  aneinander,  oder  H^hneiden  brstimmle 
Cirimaftsen,  spit7en  den  Mund  ivie  irum  Pfeifen  zn,  wjtlsten  die 
ZuDge  im  Mun'le  hin  und  her.  ^chliessen  die  Lider,  ja  manche 
naclwn  bestimmt«  Bewe^npeo  mit  dem  ganzen  Oberkörper;  so 
neigte  ein  alter,  von  Schuh  und  später  von  mir  operirter  Patient 
den  OberkSrper  fast  rhythmi^cli  nach  vorne.  Merkwtlrdij*.  dasa 
man  bärbare  SchmerzSu^^runcEcn  selten  vernimmt!  In  andeien 
Fällen  treten  aber  unviltkflrlicbe,  also  krampfharte  Ccnlraetioneo 
der  Gpsiehtflmusbpln  ein  und  bei  hysterisrben  Krauen  kann  der 
Anfftll  KOE:ar  von  allgemeinen  ConvulKionen  begleitet  ?;eiD.  Sie 
«rfnnem  uieh,  das«  ich  die  Carolis  der  Kranken  wflSrend  eiueit 
Anfalls  betaütele ;  man  bemerkt  in  manchen  Fallen  eine  deutlich 
ver^lÄrhte  Pulsation  derselben,  *>dc'r  der  Temporalit^  In  anderen 
Fällen  kann  man  eine  andere  vasomotorische  Kr^cheinang  bemer- 
ken; es  röthet  sich  das  Gesiebt  oder  die  CoujunctJva;  ja  man 
hftt  sogar   eine    Schwellung   der   Conjunctiva    sich    lier&Ui^bilden 

gesehen.  ^) 

Es  wttre  im  vorhinein  zu  erwarten,  dass  auch  secretorische 
I1egleiterH:heinunj;en  zu  beobachten  sini.  Hei  unserer  Patientin 
sahen  wir  auch  vermehrte  Secrelion  von  Thronen,  und  dieser 
Befund  ist  IberauA  häufig.  Seine  Erklärung  ist  einfach.  Reizung 
des  L  und  IL  Quintu^astes  erzeuge  eben  reflectorisch  eine  ver- 
mehrte Thrfineuabsonderung.  Mel  seltener  tritt  Speichel-,  noch 
seltener  Nasenschleimsecretion  auf.  Was  eotilich  die  irophischen 
Begleitsymptome  hetrifR,  so  ist  eine  sehr  genaue  Untenruehung 
geboten;  eine  Verdicktmg  der  Haut  kam  nümlich  einfach  damua 
Tesultin>n.  da««  der  Krnnke  heim  Anfnil  da«  Geflieht  drückt  und 
reibt;  in  anderer  FUllt^n  Aind  nllenlin^H  Veränderungen  in  der 
Haut,   an  den   Haaren    (BletcJiwenlen)  ohne  diese  vennittebde 


')  Die  fonStr>ck(r  in  neaff«<terZfit  aemHchieniTkvnrdige  Knldtcktui^ 
^^^  nit  MB^blen  B&biiiTD  r#mrif»gale,  dükUUiriiche  Xvrvm  rerlaufeD,  for- 
te! —  abgeieben  von  ihrer  an^erweiligen  Sedeatong  —  im  Gebicie  der 
VfmlsleQ  zu  gSDaut«  BcDbAcbtungfm  mxt* 
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Ur&ftche  beobachtAt  wordeo.  Von  ganz  besoDUcrtm  lotOMM^Jit 
du  Auftro(«n  des  ZosUr  4ach  im  TrigeiuiDui^obieic. 

BexDglicb  dor  Diagoose  treten  uur  xiwei  ruukcc  toh 
Bodeuumg  auf  Fr^t  es  «icb  ci&tcuä  üaiuni^  den  itiaiLüilea 
Schnerz  rom  prioiJlreD  3cu  uoti^rscheidcu ,  ^  häJt  mm  steh  an 
folg^ode  Punkts:  Der  Schmerz  bat  tu  der  [»nmAr  erltmokten 
Balm  bef;oDtieD;  die  Irradiation  auf  andere  Nervecib«)meii  tritt 
ent  Im  «eilorvii  Verlaufs  der  Kmnklteit  hiiuu-  Mötst  beginnt 
der  eicuwbie  Anfall  mit  Suhmenen  in  der  printäreo  Bahn,  und 
erst  auf  der  Höhe  des  Paroxy^ious  pt^elU  sich  der  irradürle 
binz»,  (Hier  er  tritt  we^igMens  um  eiu  deutliches  Zeitlh«ilcbcii 
t]^XeT  ab  der  primäre  auf-  ]>cr  primäre  Sehmerz  ist  bei  tltoa 
AofAllen  coDRtAnt:  die  Irradiation  bleibt  bei  inancbeD  ÄiifäU«fi 
au£.  ÜAufig  zeigt  äicli  wilbrend  der  luteraiis^oncn  itj  der  ptimAr 
erkr&nkt^D  Bahn  eim?  anomale  S«n£aÜon*  da»  Gefühl  von  Unif^k 
Oller  da»  i^incs  Aiihalti'ndeD  diinipfco  Sclitnorxi>ii,  wflbri^d  da£ 
Gebiet  der  Irradiation  davon  frei  bleibL  In  seltenen  FUUod  ODd< 
iicb  mildert  der  Kranke  deti  Sclunerz  durch  Dr\ick  auf  tjinoB 
beetimmteo  l'uakt  und  dieeer  l^Jnkt  H«gt  im  tiebiet«  der  primär 
crkrauktea  Nerven. 

Die  zweite  frage,  «ekber  Natur  die  Neuralgie  sei,  ist  tM 
schwieriger  m  beantworten.  Ks  baben  schoa  ver^diiedeue  Patbo- 
kgen,  wiü  Trousseau,  Eulcoburg,  Benedict  den  Versuch  ge* 
nacht,  ver^hiedene  Formen  der  Neuralgie  zu  statuiren.  Vor 
Allem  iät  die  Aimicbt  von  Trousseau  herverzuheben,  uacb 
welcher  die  schweren  Neuralgien,  velcbe  unser  Fall  ganz  voll- 
Btändig  iltuf^trirt.  eiiio  eigene  Krankheit  —  die  eifileptifonne 
Neuralgie  —  conätitoiren.  (FUr  dic^se  Form  wendet  Benedict  die 
Dexeidinung  Tic  doubureiix  &p«ciell  an,)  Dieser  Krankheil,  veldie 
manchmal  mil  Kptlepsie  combinirt  int,  öfter  in  Familien  vorkommt, 
in  denen  rsycbo^en  anxurrelfen  &ind.  und  welche  ihrem  Wesen 
nach  auf  einen  ceatnlen  l'rs|u-ung  hinwoi^l.  «t4)hen  jene  Neuml* 
gieu  gegenüber,  b?i  denen  t'in  veranbMcendes  peripherischeA  Mo- 
ment wie  ein  fremder  KiSrper:  eine  Narbe,  eine  Eio^oae^  nacb* 
suweijicu  isL  (biedc  tJoter^eidung  könnte  im  Grunde  nur  auf 
die  Utere  CUaaiäciruvR  in  eaaentielk»  and  s^mptoniaütfchc  Neural- 
gien autdauf«n/j  Theiajieutisch  wichtig  wAre  eibe  sokhc  Unter- 
scheidung augenüclioiDlich ;  die  «cpiteptifortne  Neurtli^e",  weUhc 
Eulenburg  ab  •couätitutionelle*'  be/fiihneL,  wäre  uumo^lidi  ein 
GegcnAland  der  chimrgitfcbcn  Kiusi-üTe  auf  diu  Nerven,  ja  Trou^säeau 
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erklAite  dies«  form  Ftlr  gerAdecu  unheilbtr;  ußd  nur  diß  Acd- 
dflnt4-ll<^D  Ncunilgiün  wJkrea  der  chirurgischen  ThcrApii*  zugixiglich. 

Allein  dtö  Ansicbr  Troj^si^tnu'ä  ist  denn  doch  nicht  erwiiscD. 
V^^i  was  vcr  AJI«iu  zu  bedoiiken  tat:  die  Erfahrung  haX  t^cjtcigt, 
daä3  auch  die  schwerslen  Fonneü  der  con^UtutioncUou  ^eunitgie 
geheilt  woixicn  sind.  Wir  werden  davon  bei  dt^r  Therapie  sprochcD. 
FUr  dun  Ciiirurgcn  kann  die  l'Va^e  etwas  t^ßj^er  gefaüSt  weiden. 
Ohne  auf  die  Pathutugit3  der  KniDkhuit  einzuf*ebeD,  kann  der 
Chirurg  zanftdist  nur  die  Frage  sich  steJIeo:  Ist  die  Xr^nküeit 
centralen  Ursprungs,  wobei  es  glcichgiltig  ist,  ob  eine  ganz  cir- 
comscripte  l'artie  des  Ciehirus  erkraakt  isu  oh  4;iDe  vasomoto- 
rische Störung  im  (lehini  vorliegt,  oder  ob  irgend  ein  anderes 
Moment  die  Krankheit  bedingt;  —  oder  ist  sie  peripheren 
ünipniDgsV  Im  Ictztt^reii  Falle  enttiteht  itieder  die  Nebenfrage, 
eb  der  Sitz  njit  dein  Ke:s5cr  erreichbar  iBt  arJer  nicht  Versuchen 
wir  ea,  uns  uacb  Auhalu^punkteu  um/usclien.  um  auf  die^  Fra- 
fren  zu  antworten  Wena  uu»  iui  All(j:eiiieiiiei!  die  ylcichzcitigo 
Krkrankung  /iveier  Nerven  vorkoiuTni.,  diu  an  einem  Puiikh»  iiirL« 
Veriaufes  sehr  nahe  beisammen  liegi^D,  a)>cr  im  Gehirne  weit 
von  einander  entfernte  L'ibprünge  besitzen:  ao  werden  wir  den 
Sitz  der  Krankbcit  dorthin  \crk'«en,  wo  die  Norven  nahe  neben 
einaiider  Terlaufco-  Und  umgekehrt«  wenn  zvrci  Nerven  weiter 
aosviDandrr  lirgende  Oebiete  veriior^eii,  aber  im  Oekinie  nül 
ibrcu  UraprUu^eii  eiiiAQder  uahekuimueJi,  so  werden  wir  ihre 
gleicbzeitit^e  Erkrankung  7,urächst  im  Gehirn  selbst  suchen. 

Wenn  man  dicEven  ailgemeineu  Satz  so  anwendet  dass  man 
vnter  dec  Centreu  die  soi^enannteii  Kerne  dc-r  GebirmiiTveu  ver- 
steht, so  ätviit  5ich  heraus,  da:^  »eine  prakti^he  Anwendbarkeit 
eine  sclir  euigvächräukte  ii«L  Denn  die  Kenie  des  Hlnfien  bis 
awölfteu  Nervenp&are$  sind  äAmmtiicb  in  dem  ^auen  [Jo<len  der 
RautenKruh«  m  linden.  ICiue  in  dem  obigen  Satze  angenommene 
räumliche  Kntfernuntt  der  Centren  innerhalb  der  GebiniUiUstie 
findet  nur  statt  zwischen  den  letzten  acht  Gefiini  nerven  einer- 
seits und  den  ersten  vier  andcrcr^tis.  lui^besonderc  aber  ist  et 
der  TrigeminuH,  de^^en  pViMpi'Äialtig«*  lIr?<p^lngflnla-^j:en"  (Mevnert) 
mit  allen  hm  entspringenden  Gehirnneivea  (mit  Ansiiahuie  des 
AbduecQS)  zusiuniueiihdnf*eQ,  auf  den  sich  das  obt^e  Gvst^^U  am 
allorvreni^--)ti^n  anwenden  lie^se,  gi^rade  weil  sein  Un4>ruug  den 
Ur»{irQu^en  anderer  Nerven  ntthcr  hegt,  als  aeine  Aeete  und 
Zweige  d^n  Ae^ten  der  anderen  Neneu.  Ueberdia^  CUIt  folgende 
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Erwi^n^  3Ch«r«r  in's  Gcwictit:  Es  lAt  ja  ilenklttr,  und  »ogor  im 
boboD  Grade  mdirscheinlkfat  dasa  äne  bloss  auf  doD  Kern  des 
Trißeminus  obenrapene  inieo^ive  Frrcjning  wohl  Reflexe,  aber 
iniBieT  nach  nicbt  ein  !^fanerzßefUiil  errcugu  Damit  dies^es  zu 
SUndo  komme,  mEisstJ^  die  Krregung  mm  Gros^tm  kommen, 
nm  bwr  im  BewiföHts^in  aubuleuchteo.  Dte  Strecke  zwischen  dem 
b  der  OblongaU  nachweisbaren  Kerne  —  es  ist  StilUng'i  grosses 
Verdienst,  den  Zu^unimeRhang  r,wisclten  den  Wurzeln  und  den 
Kernen  Refunden  zu  haben,  —  und  dem  Grosshim  führt  afaer 
durch  ein  iinbrknnnTe^  Gebiet,  I>ie  Gehirnanatomeo  meinen  ja. 
dafis  das  Kteiobirn  .eine  im  Allgemeinen  schleuderarti^e  BiLhii"^ 
vor«M1t,  t\.  h,  dt?^^  (tiß  vom  Nervenkerne  zum  Grosshim  gebende 
Leitnng  I'mbiegungen  und  Umvegi^  durch  daü  kleine  Gehirn 
nimmt,  bevor  sie  in's  Groic^hiru  eintnlt  Bedenkt  man  «dter, 
daG5  noch  eine  zweite  Etappe  kommt,  indem  alle  vom  verlün- 
getton  ^larkc  aufsteigenden  Fasern  mit  grosser  Wohrfobcinlichkeit 
in  doa  StAmmgnniJilien  d<^  Gros^birns  flndigen,  und  dass  er^t  ?oxi 
deu  Elemeijteo  dtrr  SUvtningm^lieji  eine  neue  Au^lrAhliug  Id  die 
Himlwmi*jphareD  eingeleitet  wird,  so  begreift  man,  dashderebißn 
Salz  praktisch  keine  Anwendung  linden  kann,  iLi  es  uns  not'h 
an  VorsiteThinj^en  Über  die  direete  Anordnunf;  und  eigenthUm- 
lieke  Leistung  der  eiDielaen  Gehirntheile  Diangelt  Aber  ein 
anderer  Fall  kaon  Momente  aufweisen,  die  auf  einen  cenlraleD 
Sits  de:ä  Leidenfi  hinweisen.  Es  kann  näatlich  neben  der  Neural* 
gie  deQ  Quintus  noch  irgend  ein  anderes  entschieden  cerebrales 
Symptom  vorhanden  sein,  z.  B-  Schwinde!  u.  dgi.  Dann  werden 
wir,  wenn  fOr  dieses  Symptom  keine  specielle  periphere  Ursache 
aufzufinden  isu  auf  einen  centralen  Sitz  der  Neuralgie  mit  vielem 
Rechte  8C-h!ie!<»eii  könten.  leider  bieten  uns  die  NMiralgien  dea 
Trigeminm),  so  wie  sie  in  der  Wirklichkeit  vorkommen,  nur^tten 
solche  Anhaltspunkte.  Man  kfjnnte  nun  einer  zweiten  Idee  Raum 
gebea  Wenn  wir  uns  voretellen.  dasa  <lio  Neuralgie  aas  einer 
perjpberen,  z,  B.  tiaomatiAchen  Schädlichkeit  hervorgegangen  ist, 
m  mtteeea  wir  doch  anoebiacn,  ilats  eine  gro.sBere  Summe  von 
NemoZTfeigen  erkrankt  ist.  Zeigt  aich  z.  B.,  da»  die  Neuralgio 
nach  einem  Trauma  auf  die  Wange  eintrat  undtft  uns  der  jCusam- 
menhang  des  Trauma  mit  der  Krankheit  aus  guten  GrUnden 
wahrscheinlich,  ko  aerden  vir  sicher  die  Erwartung  hegun,  dasa 
alle  oder  die  metsten  sensitiven  Zweige  in  der  Wange  erf^flfen 
tejn  mDsaen.    Wftre  aber  die  Krankheit   auf  gam    vereinzelte 
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Zweige  bescbrinkt,  so  Messe  alcli  das  eher  niii  df;r  Vor^telLuDg 
Tereiobaren,  da«ä  ein  kleiner  krdDkhaft«r  Ilenl  tiu  GehlrD  »ich 
Torlitidet,  der  bos  etiiii^  Fa^m  neuralfisch  macht.  In  der  That 
kana  diet»:  Vüräteiluiii;  ijHnn  oriünürend  wirken.  Allein,  wie  vor- 
sichtig man  biebei  s^in  inu!s<,  2üigt  die  folgende  Uch^rlegung.  Es 
seien  bloss  einige  ^tnsible  Foseru  der  Pes  aiis«riDtiä  erkrankt; 
kaQD  dies«  Besclu'ftukung  des  nenralgi^bcn  Gebietes  nicht  ein* 
lacli  dadurch  bedingt  sein^  ctas.s  2.  li.  eine  kleine  KxoRtose  im 
C^nalis  infraorbitati^  bloss  auf  dies«  Zweige  drückt  und  so  das 
Leidet!  doch  nicht  ceotral  ist? 

Man  hat  noch  andere  Zeichen  für  den  cerebralen  Urspruog 
der  Keuralgie  angeführt,  so  z.  B.  das  Vorhandvosuin  schmirrz- 
bafter  Dnickpunkte  auch  nährend  der  RainiA&ionen  oder  Inter- 
misäioaen.  Leider  isl  die  Sicherheil  de^  Zeicheua  durch  nachtrlig- 
Ucho  aekro^opit^che  Uatersuchungen  nicht  erwiesen  wordea.  Nur 
etoea  von  den  gangbaren  UntcrM:hci<lung3*syniptomca  scheint 
auf  den  ersten  ßtidf  einen  gevfisäea  Grad  von  Evidcnx  su  hcsit- 
Eüu.  £«  gibt  iiauilich  Fälle,  wo  der  Aafall  durch  Mauifmlattguea 
au  der  Peripherie  coupirt  werdeu  kann,  so  iß^besondere  durch 
Druck  auf  den  >'€n'cu!ianini.  Solche  Kalk  sJud  aber  au:^Grardent- 
lieh  selten. 

Hätte  man  sich  uun  im  gegebenen  Falle  für  die  Annahme 
einer  periphoren  Neuralgie  cutschiedeu,  so  hat  man  die  Neben- 
frage  zu  beantwonen.  in  welcher  Tiefe  der  Sitz  der  Krunlcheii 
iSL  Das  IVincip.  dem  man  hier  folgt,  ist  ein  einfaches  u&d  ein» 
leuchtendes.  Je  mehr  Ae&te  erkrankt  sind,  desto  liefer  muss  der 
Sitz  der  Krankheit  äeia.  Den  Staiiimbauiii  <ler  Verftstelungea  vor 
Aueen,  werden  wir  also  den  Sitz  der  Krankheit  jeuseitE  (central- 
wJirt^)  dwi  ür^prung^  der  wirklich  erkrankten  Zweige  verleben. 
Es  kann  nicht  schaden,  diesen  Stammbaum  eiu  wenig  durch- 
zugehen. 

Die  sensiblen  Zweige  de«  Quintus  versorgen  dJo  Haut  dm 
Gesichtes  und  die  Scliloimhäute  der  Geaicbt&liöhlen  fiO,  da»3  man 
dte  Gebiete  ciniM  jedcu  von  den  drei  Achten  durch  echr  dnfache 
Gren/linieu  (Ücmarcatioii:^init-u  bei  C.  Langer)  ^^on  dniuder 
scheiden  kann«  Die  Den^arcatiomhnien  gehen  durch  die  Augen* 
spalten  und  durch  die  ^lundiipalte,  und  scwar  tu  folgender  Weise. 
Das  Gebiet  des  l.  Aäte^  liegt  innerhalb  einer  Linie,  die  vom 
Scheitel  jodorH^its  über  di^  rorderou  iiand  des  Planum  tempo- 
rale lum  ttussena  Aogeoninkel,  durch  die  Lid^palte  zum  inneren 
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Augenwinkel  and  von  diesem  znr  Nasenspitze  gehl.  In  der  Nasen- 
höhle verhreiiet  er  sich  nur  im  Bereiche  des  Riechbezirkes,  indem 
die  Nerri  nasales  anteriores  des  R,  naso-ciliaris  sowohl  die  vor- 
deren Enden  der  Nasenmnscheln  als  auch  das  Septum  an  der 
Grenze  des  Riechbezirkes  in  einem  nach  hinten  convexen  Bogen 
omgreifen.  Die  untere  Demarcationslinie  des  2.  Astes  ist  eine 
nach  hinten  und  aussen  convese  Linie,  die  vom  >fundwinkel 
jeder^eits  zum  äusseren  Augenwinkel  zieht.  In  der  Nasenhöhle 
verKirgt  er  den  ausserhalb  des  Riechbezirkes  gelegenen  Theil; 
einzelne  Aeste  versorgen  das  Schlundgewölbe  und  den  Gaumen, 
so  dass  eine  Linie,  die  vom  Schlundgewölbe  durch  die  Mündung 
der  Tuha  Eustachi]  geht,  längs  der  lateralen  Wand  der  Choanen 
herabzieht  und  den  Rand  des  weichen  Gaumens  schneidet, 
die  Demarcattop  gegen  das  Gebiet  der  Glossopharrngeus  und  des 
Vagus  bildet.  Durch  die  Neni  alveolares  superiores  verborgt  der 
2,  Ast  auch  die  Zähne  des  Oberkiefers  und  das  Zahnäeisch,  Die 
untere  Demarcationslinie  des  3.  Astes  ist  eine  Linie,  die  vom 
Scheitet  zum  Ohr  und  von  da  zum  Kinn  verlauft.  In  der  Mund- 
höhle ist  das  Vertheilung^ebiet  nach  hinten  durch  die  Papulae 
vallatae  gegen  den  Glossopharyngeus  hin  abg^renzt :  die  Backen«- 
Schleimhaut  versorgt  er  ganz,  ebenso  die  Unterlippe,  die  Zähne 
des  Unterkiefere  und  das  Zahnfleisch  desselben,  sowie  auch  den 
Boden  der  Mundhöhle.  Nach  diesen  leicht  zubehaltenden  Anhalts- 
punkten kann  man  augenblicklich  bestimmen,  welchem  Zweige 
das  neuralgische  Gebiet  angehört.  Hat  man  dann  die  etwa  vor- 
handene Irradiation  ausgeschlossen,  so  handelt  es  sich  darum, 
den  Sitz  der  Krankheitsursache  zu  bestimmen ;  hiebei  muss  man 
die  Astfolge  der  Trigeminuszweige  im  Auge  behalten.  Jener  von 
den  neuralgischen  Nervenästen,  der  am  tiefsten  entspringt,  deutet 
an.  in  welcher  Tiefe  zum  mindesten  der  Sitz  der  Krankheit  zu 
suchen  is(.  Man  merke  hiebei  auf  Folgendes:  Im  Bereiche  des 
L  Astes  käme  nur  der  Umstand  in  Betracht,  ob  neben  dem 
Stirnschmerz  auch  Schmerz  in  der  Nasenhöhle  und  aussen  bis 
zur  Nasen?ipilze  vorhanden  ist;  dann  wäre  der  Sitz  der  Krank- 
heit jenseits  {central wärts)  des  Abganges  des  Naso-ciliaris.  also 
gleich  am  Eintritte  in  die  Orbita  zu  suchen,  da  der  genannte 
Ner^'  gleich  dort  ahzweict  und  sofort  zwischen  Rectus  superinr 
und  Opticus  verlaufend  zur  medialen  Orbitawand  steh  begibt. 
Aber  gerade  diese  Form  der  Neuralgie  ile:i  R.  ophthalmicus 
kommt    so    ausserordentlich    selten    vor,    dass  man    im  Bereiche 
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des  L  Ast«3  nur  mit  Neuralgien  des  Fronlakstes  la  thuD  hat. 
Beim  zweiten  Aste  i^i  die  Sacbe  ebenso  eiDfocL  Ist  iter  Schmerz 
nur  in  den  Weichtheilen  der  Wanr^e  Torhanden,  m>  ist  der  Sitx 
der  Krankheit  vor  dem  Abgänge  der  Ziihnnprven,  aIro  im  Vvrviis 
infraarbibüis :  schmprzfln  die  Schneidf^zdhnp  und  der  KrlcT^hn 
allein*  ho  igt  d^r  Alveolaris  $nper,  ant^r,  mit  prkraDkt.  nho  dor 
SitE  im  \^rderen  AWchnittc  der  Canalis  infraorbitalis;  ficbmenccn 
alle  Saline,  90  it^t  auch  deT  Alveol.  super.  jM>«tAr  erkrankt; 
»chmc^rzt  die  vordere  Schlüfegegeod  auch,  so  iwt  der  Sitx  der 
Krankheit  jenseits  des  Abganges  des  Z^goniaticiis  zu  üudieo,  tkho 
an  der  l'issura  infraorbiuüis,  jenseits  dc?a  Infniorbitalcnnalfi,  — 
Im  Gen^clte  des  \i.  Ast<^  «are  dt^r  Aatrol^e  g«;mü^  der  peri- 
pherste  Sitz  des  Uebels  bei  isolirter  Neuralgie  des  bucco-labiali«, 
also  bei  Sc^^1e^z  in  der  Wangenschieimhaut  und  in  der  Gesicbts* 
haut  neben  dein  Mundwinkel;  ein  tii^terer  Öitx  wAre  schon  hei 
gleichzf-Mtiger  Xeoral^«  des  Lingaalis,  dann  noch  tiefer  wenn 
auch  der  Mandibularis,  ODdlicIi  am  tiofsten,  venn  der  Aurinilo- 
teropoiali»  erkrankt  wäre;  allein  praktiscli  ist  diese  Regol  nicht 
recht  vem'cndbar,  «eil  Comb^oationen  derart  äussere  rdentlich 
selten  vorkommen  und  der  Verästeluni^Kpunkt  der  eeoannten 
Zweige  dem  Chirurgen  unzugangLich  ist  In  der  Wlrklidikeit 
handelt  es  sirh  m^ifft  nur  darum,  ob  der  Mentalis  allein, 
oder  der  ganie  Mandibnlari^siamm  orkrankt  ist:  fvrner  latichl 
hier  aodi  die  ConnbiDation  dor  N«uralgio  dca  Lingualis  und 
des  Mandibularis  auf.  Bei  allen  di«aca  Bcfttimmuiigeii  waltvt 
Dur  das  eine  Bedenken  ob,  d&&s  der  SiU  dar  Ur^chc  weit  cen- 
traler gelegen  sein  kann,  ab  aus  der  angegebenen  Untersuchung 
crmittirll  wird«  Siv  braueben  nur  Folgi^ndes  zu  Ulwrlcgeu.  Man 
EbkdH  eine  Neuralgie  des  Infruorbiialb  ohne  )^let>:hwit]^ci]  Dinirul< 
giscbea  ^^hnscbnierz;  man  verleg!  alw  dec  Sitz  [lenfherwuiu 
vor  den  Abgaiig  der  ZahnnerTen.  üleichmohl  kl^nnte  der  Sits 
liefer  sein.  Man  braucht  Hieb  nur  zu  denken,  dasf  weil  licfcr  eine 
Erkrankung  dvs  Stammes  vor)]an<len  ist,  aber  vorli&afig  nur  die 
Faden  des  lufraorbitali«  ergriffen  bat 


Dreizehnte  Vorlesung. 

Geacbiclite  der  Xeiirectomie.  —  Kmwüiide  ^egen  ihre  Berecbtigoog.  —  Iiidi- 

cMLOuen.  —  Die    einzeluea  Hetboden   der   NeurotomJe    und    Xeurectijmte  ad 

den  Aesten  deB  Trigeminus. 

Die  vorausgeschickten  Bemerkungen  über  die  Pathologie 
des  Gesichtsschmerzes  lassen  Sie  schon  vermuthen,  dass  die 
Therapie  desselben  keine  rationelle  sein  kann.  Man  könnte  sich 
indessen  auch  mit  Mitteln  begnügen,  welche  rein  empirisch  wären, 
wenn  sie  nur  sicher  wirken  würden.  Die  Chirurgie,  deren 
„effectuB*'  nach  Celsus  „tnter  omnes  medicinae  partes  evidentis- 
Bimus'*  ist,  dürfte  von  den  Kranken  insbesondere  um  ein  Mittel  gegen 
diese  schreckliche  Krankheit  angerufen  werden ,  und  sei  es  noch 
so  energisch  und  eingreifend,  noch  so  frei  von  jeder  grauen 
Theorie,  wenn  es  nur  wirkt  In  der  That  hat  die  Chirurgie  früh- 
zeitig energische  Heilversuche  vorgenommen.')  Es  wurden  die 
kranken  Nerven  durchschnitten  zu  einer  Zeit,  wo  man  den  Unter- 
schied zwischen  den  sensiblen   und  den  motorischen  Ner\'en  noch 


')  Die  Neurotomie  wurde  zuerai  von  Albiniu  torgeachlA^w,  Haighton 
übte  BJC  der  erste  mit  Erfolg  am  N-  iDfraorbitAlis  und  gab  das  Operatioas- 
Terfahren  &d.  Breitiug  und  Andrä  folgten  ihm.  Klein  dcbute  sie  auch  auf 
den  Faci&lii  (wegen  t^choteraen  !j  aus.  Die  üflert  beobachteie  Erfolglosigkeit 
fiucbt«  mau  hu  VorbandenseiD  von  Nerveuanaaiomoa^n  oder  in  rascher  Ver- 
wachftuDg  der  Nervenendeu.  Deshalb  scbniti  Abcmethy  eiu  Stiick  dea  Nerven 
aus;  Klein  uud  Andre  wendeten  daaGlubeiaea  auf  die  bloss) legend on Nerven- 
ende u  ui. 
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nicht  kannte;  viele  Jahre  vor  CiL  Bell  und  Magendie^)  sindBcbon 
zoJüreicfa«  NeuTOU)mieti  vorgenommcii  worden  und  die  Operation 
erlugta  eine  Zeit  U&ng  nicht  nur  eiae  auK^ecleliDte  Verbreitung, 
sondern  auch  eine  tlbertriebene  ADweodnng.  Schuld  daran  waren 
ainige  glänzenden  Krfolge ,  insbesondere  diejenigen ,  welche 
Haighton  aufzuweisen  hatte;  aber  die  Misserfolge  mehrten  steh, 
die  Operation  verlor  ihren  NimhuA  und  worrle  von  f^ev^ichtifren 
Stimmen  b(!kämpft.  Daä»  die  MiBKcrfoIge  gro«^  sein  konnten, 
begrerft  man  daraus,  da^  der  Facialis  häufig  (iurch?ichTiiften 
wurde,  w«il  man  seine  motorische  Natur  nichr  kannte.  Vm  macht 
einen  für  unsere  Zeit  ganz  eigcntbdnilichen  Eindruck,  wenn  man 
liest,  wie  noch  A,  Ccoper  die  Durditrennung  der  N.  facialis  gegen 
Geaicbts&chmerz  anempfiehlt  Ja,  noch  im  Jahre  1638  hielt 
Job^rt  de  Loinbalic  danm  fcst^  das9  alle  Gcajchtanerveti  der 
Neuralgie  unterworfen  i^cin  können.  Aber  selbst  als  man  fiber 
die  »rnaiblc  Natur  di^  Trigeniinus  klar  wurde  und  nur  die  sen- 
siblen Zweige  durchzuscbuctdcn  anfing,  blieben  die  Einwendungen 
nicht  aus  und  gewichtige  Stimmen,  wie  die  Dieffenbach'ä  und 
Kombergs  sprachen  sich  gegen  die  Operation  nxn.  Jndc&sen 
konnte  die  Verurtheilung  der  Operation  durch  so  massgebende 
Richter  doch  nicht  den  Appell  verhindein,  den  die  Li^idi^ndcn 
von  Neuem  an  die  Chirurgie  richteten.  Die  Schrecklichkeit  des 
Uident  veranlasste  viele  Operateure,  die  Nettrectomie  doch  zu 
versuchen  und  die  glJnstigen  Krfoiße,  die  sich  in  einer  (Trossen 
Zahl  von  K^Lllen  einstellten,  brarJiten  einen  neuen  Anfacliwiiftg 
der  Operationen  hervor,  Schuh,  Patruban,  v.  Uumreicher,  Brons, 
LanfFViibeck,  Roaer,  Linliart^  Wagner,  Smilllot,  Juice  Ronx«  Red- 
fern Dav]^^  Carnochan  h]ldet4>n  diosea  Gebiet  der  Chirtirgie  noch 
«viter  oua.    Und  al>ei'nia1»  kamen  neue  Gegner.     Mit  der  ganzen 


^  Nach  neueren  liier^rhiuorisdien  Untennchunien  scbel&t  ded  em 
^t■l[<ndiD  im  Jüiri'  lft22  dca  t'nicnicbiod  zTi«i:bra  den  vcniiblen  und  laoio- 
riscbeii  Nenm  flviuiu  ttalurrl  m  LftbcD;  denn  üi  jtuicni,  dut  in  LOO  Kxrm- 
pUrea  ^drickt^  Wvrir,  iu  welchem  Cb<  Bell  im  Jahre  1811  die  Fuiciioa 
dtr  tordrrea  und  hizticrcn  Wurzeln  der  Kackenmarbnervfn  tiedtiaimte,  wird 
aiigei)ojnoi«nf  do^  die  vont^^rcn  Wnrj^^n  motorivch«^  oad  ftDVJtJTo,  dis  Un- 
Ureo  tkbvr  Tvgctaüy*:  Ka»t;ni  t!uUijdltu;  im  Jobrc  1S2]  oAbni  Cli,  Bdl  ui, 
duB  der  TriffviaiauK  tc&iiblo  und  noioriscKc  Fucn»  &t]s  dem  grovson,  r«ge* 
Utlrc  &ut  dorn  kTeinfn  fllrt)  Tiejrii4li<\  di«  EU-wog^inx  dor  Lifif«D  tmd  der 
Nian  tidiemdie,  und  das«  der  Faciali«  die  roiiirAtnrisrhftii  ß^weffung^n 
Idte, 

AlbVTl,  ChlMtfl«.  I.  16 
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Ofü;iiiiliUt  iio<IZabiKlceiL,iüf  ilusciEtnvar,  liL-kdtncrte  Stromefer 
die  <>[)criUiöii   uihI  ^ein  Witli-niilk  geeeii  did^elbc  war  m>  gnm^ 
ihss  er  CA  i;eitau  »o  wie  DietTcDbacli  mclit  über  $kh  bmc hie.  das 
Verfahren  iniidaefu  l^lirbache  lodi  nur  zu  bcwlirvibcn.  Wesiscr 
liefÜR,   aber  euburliiedtb  »prach  sich  auch  O.  Weber   gegen  üt 
Berechtifnuie    der  OiieratioD  aus.     Die  Oppo»tiOQ  so    wichtiger 
Kenner  iter  Clitnimie  vennlas^e  A.  Wasoer  zu  einer  kriüsrlieo 
AiMt,    4tmii  IteiulUat    für   die  Ojieration    i^Unstig    Uutrti*    and 
wohl    d«a    Biftsa^benihten  Kitdosfi    auf  <len  jetzigen  Stand    der 
Fraffd  Dahin.     AUe  dra    nüetzt  Genannten  find  schon  unter  d«r 
Erde,    skcr  ihre  Argotoente    werden   niKli    län^-ere  Zeit  Hlr  aml 
wider  erwogen  wcnira  rnÜAscn :  denn  »  t»t  nicht  leictit  denkbar, 
d&M  die  C1ururf£>o  bei   ihrvr  jctxieiru  0|>eralionriu>t%ea  Riclitung 
das  Gobiei  der  Nrneuri->r<:iti>iiea   sobald   aufgeben  «inL     Kiiien 
UailtCia  Antrieb  zur  Pttegc  dic^r  t>i>enitioi]i-ii  ^ibt  die  Erfjüining, 
das  die  Erfolge  besser  iziewonWn  sind,  ädtdciu  man  eDerfciacbere 
Üperatioiien  auHgi'fQhrl,    iusbcsoodert  scttden  man  die  Sttnune 
uu  Austiitt  aas  der  Schidelböble  resectrt  hatte.  Und  nicht  min- 
der  wird  die  VervoUkommnun^    der  <)i>erai^on-«nieib(hlen,    sowie 
der   Fortschritt   in  der  Vundbehamlluai;  die  operative  Hdfe  bti 
Pnoopalgien  in  lebetxlif^  Praxis  erhalten. 

Berar  ich  Sic  mit  der  AtL^fiihnin^  der  im  Gebiete  des 
Qninta»  Üblichen  Ncurotomion  und  Neurettouäea  vertraut  mache, 
wollen  wir  anä  Ober  die  Bedeulun^  der  Eingriffe  ein  eigenes 
Urthdl  bild^ii^  indem  wir  die  pro  et  ci>ntn  atpradienden  Momsnta 
anfüJiren  und  gegen  einander  abwJKgen  werden.  Lasten  wlrnent 
didge  Blalistischo  Thauachen  eprodiea-  Nach  der  Wagner'ücheo 
Suiietik  war  die  Xeuroctoiaie  in  135  KaUen  erfolglos  dmat;  sie 
endete  lodilicii  dual;  Bocidivc  traten  cia  noch  Uonaten  K^fmal, 
nacli  Jahren  2Qmal;  dasi  keine  Recidne  da  aci.  wurde  coiistaliH 
nach  Monaten  lämal,  uacli  Jaliren  25mal;  die  )^eildaner  de» 
Etfolfce»  blieb  onbestimtnt  24nul.  An  der  v.  Dnmrcicher'^licn 
Klinik  trat  nach  einer  TLiblication,  die  idi  ror  mehreren  Jahren 
machte,  der  Tod  in  H  Fallen  (bei  denen  lt>  Üperationen  gemacht 
war'len)  linaleia;  Besserang  2inal,  dauemdiT  Krfolg  auf  mehrere 
Silnnali?  in  den  tthrigen  Fftllen- 

Vi'er  nur  in  der  radiraUn  Heilung  eioon  firfolg  ^ieht,  dem 
mlUwn  dic5i-  Hettultnte  ata  ungtlnätig  vorkoaimen.  Ich  halte  aber 
einen  loldieu  MasssCab  für  gana  uazuliMii*,  Wenn  man  die 
Qualen    bedenkt,    welchen   die    l'atJeatet    unterwürfen   sind,    so 


343 

ntiis»  die  Iliaciti^unpr  (ler$cll»eii  auf  1  Jahr,  ji  auf  einige  &h>uatc 
scilo»  aU  ciu  guUT  Krto\g  aiig<!3elii.-u  w«riti-iip  KiniT  »olcliini  Aß- 
sicliC  sjQd  auch  dit!  Kranken  selbst.  JcucUn^lüiklicIieit,  Ijüi  denen 
cJiLä  UebeJ  nach  Monaten  wietlerkchrt,  verluiii^oii  eine  i]i>i:bmaiit£v 
0}wration,  suchen  ileu  Operateur  flehcDit  au[,  uud  utruii  er  lUe 
Operatiou  vernetgort,  begcbou  m  sidi  zu  einem  antlore».  Der 
Bclimer^  hei  der  Operation  ist  in  ihrcß  Aufen  keine  Qual. 
«Wahreud  der  OjieratJon  ßlaubte  ich  in  einem  ßosenbetle  jcu 
liecco*  sagte  eineFrau  zuA.Cooper,  als  er  sie  über  die  Sclmera- 
haftigkeit  der  OinTaLion  befragte.')  Die  üefalir  des  Kiii^rilT«!», 
die  ja  im  Allffenifinen  nicht  gro^  tsU  vfird  von  den  Kranken 
gar  niclit  Id  dio  Wagsdinlc  f^worfefi.  Wenn  <lcr  >Uislaiiil  uner- 
Mglklt  ist,  iat  ja  did  Exj»tenx  eine  fjtial! 

Von  dieser  Seile  aus  wäre  die  Discussioo  der  Frage  auch 
iJdich  UberfltlBsig;  denn  sie  könnte  nur  tlarübiT  aufkUrcn,  ob 
i^  eine  Cbirurf!  mehr  niildherzit;,  der  andere  es  weniger  ht 
Die  Gegner  der  0|)erAtion  haben  gleichffoW  viel  Gewicht  auf  den 

^Pnnkt  gelegt,  da«  die  Operaliün,  weil  riae  WiedervcritacluiuDg 
der  NiTTCiiendtn  iTfolgcn  mu^    und    niilhin  r^lne  Recidivc  notli- 

^  wendig  ist,  vicltt  xu  rechtfertigen  »;ei.  Ich  gUul>i\  dai^s  man  nach 
dem  frubor  Geigten  über  diesen  Kiitwand  leicht  hinw^^ggohen 
kann.  Aber  auch  dte  anderen  EiiiuAiidc  »liul  nicht  j^chwi-r  eu 
widerlegen.     Merkwürdigerweise  liabcn  sowohl  Ch.  llcll,  als  auch 

[jlageudie  hieb  gegen  die  Operation  au<^e«{in)cJicn^  aWr  Dcll'ft 
Sruder  ßenlamin  Übte  sie.    Magendie,    der  Uber  den  rrigcmitius 

[  Orientirler  war  als  Bell,  machte  doppelte  Kiuwandc.  Die  einen 
bezogen   sich   auf  die  Natur  des  UebeK    die   anderen  auf  die 

[Gefahr  des  Kino^rJjT^.  In  ersterer  Hezie^nng  hielt  Magendte  den 
Kingriff  fftr  erfolglos.  Kr  cilirt  folgende  Cesclüchte  vonPh.Ronx. 
Einem  Kranken  wurde  der  Mcntahs  durüh^chmtten ;  die  Neural- 
gie trat  nun  im  Lingualis  auf.  Auch  der  Lingualis  wurde  durdi- 
getrennt;  nun  wurde  der  Infraorbifalis  neuralgisch.  Nach  Durch* 
trennuDg  des  lufraorbitalis  setzte  sich  die  KracJcheit  im  Supia- 

'Drbitalis  föst;  auch  dieser  wunio  durchschnitten.  Jetzt  Mieb  die 
Krankheit    im  Ktbmnidalis.     Diesen    wagte  Roux    nicht  mehr  zu 


■)  Weniitar  ealli«i£aiKiic&  drflekte  ikh  ein  altn-  Bauvr  sub,  il<iti  ich 
fcea«r  dm  FVeitalwt  ohne  Kailc««6  it«ecJne;  Wim  leasutn  de«  }icTvva  mit 
der  PiiKotu  bemerkte  er,  ailurdiasM  ganx  ttäif  t%  Üiuc  dock  obthilisch"  yteh^ 
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oparirca')   Eh  nkter  FUl  bt  aber  dxk  akha  «•  »g^  wie- 

vuhl  ich  sabit  idM  IWicbe  »iiilia  hibe.  Weu  esaidaU- 
nidie  nUe  tm  oCilglaa  BBlffinMiiiM  0|fiirimu  gdA»  m 
W  die  7ah]  der  gttigwi  Ftfa  dick  uck  Bcfe  lif»iilr»A  Vm 
die  «ädere  Beflrditnig  HagodwX  dsss  Veitet  dcf  Sifftf  ud 

Mtntasea  «JcUser  OokbWhdle  der  Dvcbtctettin«  des  Tri- 

tii  ^  ^ViiiTTTTifiMWiMt  TiriTiiiiiituTliinrgfckimairti 
UMägt^Kia.  EbfMomuK  kuB  ma  die  BcArchtMg  DMa* 
bftck'K  dftss  oiD  den  Krudcea  zwar  tod  seiiKii  SduMmo  befnst. 
«tarikaeiiieaAcakir«Llhiraag  mittekUast,  «dies  Iwseft,  J«d«r 
MB  den  Krutkni  wfrd  den  Tunek  ^  tsnsnd&eketn  Venpü^cK 
«tegehea.  (SamlerbJirar  Weise  ftber  kabea  4ie  Klioiker  S4>  oft  die 
G^fgoabdt  za  sdien,  das  oach  iuibezvei/dt£Q  ÜarchtrcniniBsai 
TOB  B«asibleii  8uiuie&  die  Eupdadaac  m  dem  Vcrbretcunss* 
bestrice  daaeetbcD  Nervco  u&begraKOck  ««rig  kUet  osd  bald  mi 
ialegrtuD  «iMcrkthit,  eiae  von  den  am  Dkebtea  Bbenascben- 
dm  TluitsacheD ! 

Uagemein  anziehead  sind  die  ArgameDte  Smxaerer*&  Ihn 
Ibeediiftigte,  v:e  er  \ins  i&  seiner  Siogr&iihl«  erzlblt«  J&bre  lang 
^die  Idee,  dass  bei  jeder  Sinneswahradimang,  4anit  sie  zaStaode 
Ikomme,  gieich/eitit;  eine  BevegoDg  geschckca  mtee;  das  patho- 
[logijcba  Gegenstück  zu  dieiEeni  SaUe  war  die  Aidfasm«,  data 
ge  SdtDierzen  immer  mit  Krinpfen  verbaadvn  sind.  Die 
'Gründe,  weldie  Slromcrer  zur  Stfitze  dkser  Ansicht  heranzieht, 
ugcji  von  den  wahrltafl  geaialen  ärzÜicbeQ  Blick.  deD  min  an 
bewnndem  mus».  Der  sdimerthafke  Aftcrkramitf,  die 
{olilEflchmenceD,  die  Neuralgien  bei  VieronsteiDen,  der  Schultcr- 
lerz  der  Leberleidenden,  die  Ischii«  Ik-j  Koüiaabaofungan 
Fwerden  in  höchst  origiDeller  Wetae  fatraagczogca.  am  daraus  eq 
dcdadron«  dau  die  Kcitrvlgjcn  dcK  Trigcminus  dgentlicb  Keflei- 
ineuioMTD  sind  und  nach  ßoswiüguog  dee  cauaalcu  Monieatcs  tüii 
[aelint  Tertdiwindi'a.  Der  Arzt  mllftse  dnn  Oninilkiden  erforschen 
'  Dnd  danach  bandeln :  bald  seien  ea  nbdominelk  /iisUnde,  wie  StuU* 
IveratopTnnR,  MiU^  oder  I^bertumor,  Djr^pcp&ie;  bald  Anomalien 
rdsT  inneren  Gf^chleibtsorgane  bei  bjstensdien  Weiberi;  bald 
Unimlf.  bald  Gicht,  bald  Rbcunu  oder  Syiihilis,  welche  Im 
llVefe  des  Iteflexes   eiot  Neuralgie  bewirken.    Glänzende  Cureo, 


0  fio  vM  «Ir  Mmii»  haben  kUur  aar  v.  Dintetekr  und  ich  den 
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die  Stromeyer  nach  dlcaeii  l'riocipien  gcloa^ea,    hestlrkten  ihn 
nur  noch  m«hr  in  der  Meinung,  cisss  dif  Durchschneiilungen  der 
Nerrpn  m  verwerfen  seien.   Man  miis?,  gewichen,   dass  die  Ideen 
Slroraejcr'a    in    diesem    Punkte    dpr    höchsten  Bertlcksichti^ung 
vrrt}i  sind,    zumal  Krfahrunge.n   ähnlicher  Art  auch    von  viekn 
Anderen  ji^machl  worden  sind,  (So  hat  Cent«  ;:esehen«  dassnadl 
Entfernung    etnen  Utertzspolypcn    eine   Tri^minusneuraleie  ver* 
sdivtnd;    Fano    eieidirte    ein    Stück   Cornea   aus   t^tnem  durch 
ein^m    fingedningoncm    fremden    KoqiLT    atrophisch    zu    Grunde 
ge^nf^nen  ßtilbu»,  um  den  fremden  K5rper  aineiterD  ru  laseeo 
und  obwohl  dicK09  nicht  eintrat,    rer^hwand   die  Neuralgie  dun- 
nocb>  Derlei  Falle  sind  schon  recht  oft  boobacbtot  worden.)  G(>(tea 
Stromeycr   Itot  sich   aber   mit  Recht  das  vorbringen,    iraa  thna 
A.  WÄgncr  ciogewendot:    .Ich    hatte  dafQr,    dass  Stromcver  das 
Otbitt  der  Ni;uni]giuu    um  die  Ma^e  di-r  Fftlle  vi>a  krankhafter 
ftlEtempfndung  erweitert  hat.*    Mit  anderen  Worten  kann  gesagt 
werden,  dass  es  eben  eine  Menge  von  Neuralgien  gibt,  die  in  die 
Kubrik  der  Stromerer'scben  Fälle  nicht  hineingehören,  und  um  die 
handelt  es  sich  bei   der  Neurotomie.    Stromeyer's  therapeutische 
Erfahninfien,  die  Übrigens  meist  auch  schon  vor  ihm  von  Anderen 
gemacht  worden  sind,  rallssen  nns  aber  immer  vorschweben»  Wir 
müssen  in  unserer  Praxis   nach  allen  Momenten   «ichen,    welche 
Kur  Erkiflruni;  der  Neuralgie  dienen  können ;    vir  müssen  auch 
lhcra|ieuti5<;he  Vw*UL*hG  veriichicdßDcr  Art  machen,  bevor  wir  uns 
*pr  Norvenrosechon  entschliessim.  Vntl  sn  beobacliten  Si«^  >s,  das« 
ancb  wir  den  conKtanten  Strom,  Hautreize,   Karcotica  auf  ender* 
matjs«hem  und  hypodermatischem  WegE?    appliciren,    daas  wir  je 
nach  dem  Falle  Eisen,    Chinin,    eelbst  Arsenik    innerlich    verab- 
reicbeD^  und  ich  t^he  so  wdt,  dass  ich  fast  in  jedem  Falle  auch 
tu  AbfUhnuitteln  Zuflucht   nehme  —  flecterc  ei  nequeo  Sü)»«rDs, 
Acheronta  movebol  —  und  dennoch  bleiben  um  Falle,  wo  diese 
Mittel  alle  versagen  und  nur  die  Operation  hilft.  Von  allen  Mit- 
teln, die  genannt  worden  sind,  ist  der  con^ante  Strom  ein  wahrer 
Concurrent  der  opeialiven  Therapie.    Ich  habe  gesehen,  dass  die 
furchtbarsten  Käue    vod  Neuralgie  durch  den  constanten  Strom 
geheilt  worden  sind;    insbesondere   hat  Benedict  io  Wien  zahl" 
reiche  gUnsende  Curen  dieser  Art    aufjcuweifcn.    Ja  gerade  die 
difRuesten  Neuralgien  des  Trigeminus,    deren   operatjro  Behand- 
lung von  den  Chirursrea  abgelehnt  wurde,    sind  dem  cODStanteQ 
Strome  schon  gewichen,    UafUr  aber  auch  umgdcehrt;  niincbnal 
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cnraist  sich  dii'  Kektridut  unwirkssm  und  es  hilft  das  Messer* 
Eb  isl  alfto  nadi  allfm  Gflsa^Ua  die  OpentiiHi  dut  eine  nllima 
ratio,  tia  vnüirer  Desperatioospact,  zu  dem  sich  der  Kra&ke 
iinuier  Ikber  verslebt,  als  der  Arzt  Dumit  h&ben  vir  iodesscn 
die  Operation  noch  immer  mi^lit  ^^recliifcrtii^t.  Suomever  aiachc 
DOcJi  RMz  andere  Kinwiiide,  Gecen  die  Behauptung,  dass  der 
Xachlass  d«r  Krankheit  aaf  eiae  gewisse  Zeit  scbcm  ein  ErTols 
5ei,  wendfit  er  ein,  daKs  Niemand  wi»ieu  kann,  ob  die  OiwratJon 
nicht  Schuld  an  dem  Rückfalle  trage,  da  sie  ja  eine  Karbe  im 
Kerven  stta«.  ^Zeigt  sich  nicht  die  Rrübarkfit  der  NftrbcB  durch 
ihren  Kalender  aod  fEeIb«t  dureh  krebei^c  Degeneration?*  ruft  er 
fltts,  Wer  zu  viel  beireiät,  beweist  nichta.  Wchd  uns  die  Ikix- 
barkeit  der  NftrbeD  und  ihre  krebaise  Degeneratioa  nWbrcckeD 
HA\ie.  dann  durften  wir  ttbeihaupt  keine  Operation  madieii.  Ks 
kana  und  diuss  zugi^eben  werden,  da^ss  die  Opcration^narbe  bei 
Neurotomie  naanehnal  eine  Neuralgie  von  neuem  benomifen 
kann:  ifC  ja  dasselbe  auch  bei  der  Neuralgie  der  Amputaiiona- 
^Uinpfo  der  Fall.  Aber  was  thon  wir  in  dem  letjdcr^o  Fall? 
Wir  rcT^ecircn  dan  Amputatioos&euroia.  Da^  aber  gerade  bei 
der  Nen'earcsectioQ  die  Narbe  häufiger  als  sotist  die  Neuralgie 
htrrrornifen  sollte,  ins  ibt  nicht  erwiesen  und  alte  GrOnde  der 
Wahrscheinlichkeit  Sprüchen  dagegen.  Bei  den  Reseccionen  der 
Kiefer  wird  nicht  seltirrD  derselbe  Eingriff  aof  die  Trii^etniiuiEiste 
atiitigefflhrr^  wtebtfi  denNeiirotoinieii  uaddoch  heobaditet  man  nie, 
das«  dar  NarbtnbiMang  wegen  eine  Neuralgie  eintreten  wQrde. 
Weder  bei  dar  Eamareh'sdian  Operation  gegen  die  KieferfipcTre, 
noch  Kach  der  Langcnbcck'schcn  oeteoplaatiMhen  Oberkiefcrresec- 
tion  hat  man  Neuralgien  eintreten  gcechen.  Von  den  xahllosOD 
and^rui  0|>era1ioiien.  bei  wdcbcn  dicke  Nervcu<(tiLnune  durcL- 
^'ptienat  worden  und  vernarben,  ob&u  ciue  I^'euralgie  xu  bintor- 
IfliaeD,  reden  wir  gar  nieht!  ,i 

Da  Suoeneyer  einzelne  Erfolge  der  Nearotomie  doch  nlcU 
leugnen  konnte,  so  suchte  er  ihre  Wirkung  auf  andere  Weise 
m  crklAreo.  Er  stallte  sie  in  Parallele  mit  den  Moxen,  Blasen* 
liflasicm,  Schröpfköiifen  und  dem  GlUhei^ien.  Va  Usst  aicb  nkht 
Uugnen,  claas  maiiclie  Neuralgieu  nach  Aiiplication  dieser  Mittel 
veffidiwinlfa;  aber  in  zahlreichen  tiUen  sind  sie  fmchüos  und 
dte  OperatiMi  hilft  dann  dca-Ji.  EndHclt  citirt  Stronrjrer  Fälle, 
wo  Schmerzen  auf  einea  zuEdllisren  Insult  d^rbenaclibartea  Organe 
ed)^r  g^r  <'ntfimkl«i<  KuqK>rtb»liT  wio  mit  ciue-Ju  /:tuWr  vcrschwio* 
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den.  Ich  w«iss  &«llwt  eben  Fall,  wo  eine  Neurftlgio  wie  cm  Bliu 
vörschvmnd,    als  der  I^atietit  den  Unterschenkel    sich  gebrochen. 
Soll  nuin  tlics  Dachmachco?  Ich  glaube^  dtu^^  tlic  ItcHsection  diies 
TrigrniiHU!<aML-d  g<:^<7n  Nccintlgjc   dcK^cllien  doch  noch  ein  siche- 
rere^ Mitt«!  j^i^  al.s  CS  dJt'Osteoklose  d^sUulerächi^iikeb  w&rcl  — 
Wir  \\Ahcü  uns  bis  nun  wider  flleElovAndo  go^icD  dieOperatioa 
gewehrt;  was  kdoneii  wir  an  Po^tiTetn  f<lr  dieselbe  vorl)rmgcit? 
Es  lAsst    sich  die  Wirkung!   des  Kin^ritfes    zunAch^t  von  zwei 
Geskht5punkteD  betrachten ;  deivelbe  stellt  einmal  eine  mechani- 
sche UntorbRx^hung  der  IaiIuii^;  vor,  in  anderrr  fi^^zielinntc  bildet 
er   aber   einuii    Eingriff    in  diis  Leben    Jus  Nervi^nsTstf?!«»,     Als 
Unterbrecbunif  der  Leitung  ist  der  EingrilT  olTenbar  U-rechtigt: 
L  wenn  der  Sit«  der  Nervenerkrankung    peripherwÄrtÄ    von   der 
Durchtrennunaä^telle  des  Nerven  liegt«    oder,    was  ein  specietler 
Vidi  wäre,  wenn  dte  Krtranknng  inneihalb  des  re^cirtpn  Stnekea 
Käftse;    2.  wenn  gerinf^fttglge  Heize,    die  von  der  Pen|)herie  aiu* 
gehen,  schwere  Än^lle  von  Schmerzen  auslösen.  Der  er»le  Punkt 
hingt  allcrditiga    so   zu   sagen    in  der  Luft,    ila  wir  ja  kaum  je 
in  der   Lage  sind,   die  periphere   Erkrankung   ab  solche  ze  er- 
kennen ;  aber  dann  muKis  eben  unser  Streben  ilarauf  hin  gerichtet 
sein,  die  Diagnostilc  zu  venollkoinrnnen.  Eh  itd  aber  wahrsclieizi- 
lich,    dJLSs  schon  ;ta]dreiehe  Fälle  der  JJurvenreKectionen  darum 
einen    fluten  Erfolg   hatten,    weit    dieses  Verbalten,    wenn  auch 
nicht  erkennbar,    aber  doch  vorhandtu  war,    Döt  zweite  Punkt 
ist  ziemhcb  klar;    wenn  selbst  diis  Sprechen  Schmerzanflllk  des 
2.  Astes  bewirkt,  so  muss  die  ITnterbrcchnn^  der  Leitung  die  Wir- 
kuDfider  (jeleKenheit3jrsa«:hen  zu  den  einzelnen  Anfallen  bebeben. 
Sehr  wihn^elieinlich  ist  es  Übrigens,   da&s  ein^i  ßewis^  ^ahl  von 
Kervondurclischneiiluiigea  darum   einen   glücklichen  Erfolz  hatte» 
weil  mnn  eine  0|»erationsmethode  befolgte,  bei  welcher  nieht  nur 
der  Nerv,   sondern   jiiieH   der  kiüicheme  CanLiI    und  mit  diesem 
ema  Schidlichkoit   entfernt   wurde,    die  der   Ausgangspunkt   der 
Kouralgie  war,    etwa   eine   Verdickung-   der  knöcbemen  Wunde 
oder  eine  l'^ostose   u.   dgl    Freilich   konnte  man  da  einwenden, 
dft^  die  Kotfi^inung  einer   solchen  SdüUlücbkeit  tUs  ugentliche 
i^iul  der  0|>i:rution    mn   sollte    und  der  ^erT   zu  schonen  wari^ 
Tbatöftditicli  Ist  mvh  in  manchen  FUllen  eolclies  geübt  worden. 
So  hat  Allan    ein  Concrcment    von   kolilensaurem  Kalk   au^  dei' 
tiugebuDg  lies  Foraoi.  supraorbtUle,    lionnafont  ein  Kugelfrag- 
meJit  aus  der  Nähe  des  For<  infraorbiu,    Jeflray  ein  Stück  Per- 
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zelUn  euLfL^rDt  und  die  Ncurftlgien  TcrschtrandciL  Aber  «etten 
durfte  eine  Sckädlichkdt  dii?M-r  Art  OAcbwci^biir  und  i'rkcDnbnr 
wtA  und  darum  bt  man  auf  die  MltVEitri'rtiuug  der  CuiiAle  Ter- 

AJ!^  KiORrilT  auf  das  lebeode  Nenreiuayste-m  «SLre  die  Neu- 
rectomie  im  SUnde,  vornehmlich  wuh  zwei  Rifhlongen  zu  wir 
keo.  Fürs  enie  wäre  es  denkbar,  6hss  eine  penphere  f^ran- 
kuni^  der  Nerven  in  ihrem  centripetalen  Vor^hreiteR  nuff*ehalten 
wird.  Fürs  zweite  ist  es  möglich,  dtss  da«  Trauma  eine  Verln- 
dcmnfr  10  den  eenlraleo  Apparaten  lierrorbnaßt  <li^  einen  Nach- 
kBs  der  Sclimcrzen  zur  Fol^e  haU  Wairner.  der  die««  Tunkte 
herrorheht,  macht  die  beinerkettöwertJie  Notiz,  da^s  die  Neural- 
gie, wenn  ue  aiieJi  nur  In  meehanif^her  Wdüe  die  Ijeitung  fUr 
Ungere  Zdt  imterbncbU  doch  im  Stande  ist,  die  krankhafte 
Erregbarkeit  dadurch  zu  beseitigen,  dass  die  peripberew 
Roi£C  ßr  oino  gewigo  Zeitdauer  ausbldbc-n.  Man  wird  da«  Zu- 
treffende dieser  Bemerkung  ;iicht  vcrkeanen,  wenn  man  bedenkt, 
da^  scbuQ  ixt  nLchrcrcu  FalJeii,  vo  die  Nekroakopir  eine  in  der 
SdUdeltiAUe  sitzende  Ursache  der  Krankheit  nachgewiesen  bat, 
die  NerveiLresection  dennoch  einen  zeitweisen  vollkommenen 
NacUasa  der  Krankheit  bewirtete. 

Und  nun  meine  Herren,  ein  ernstes  Wort.  Wenn  man  die 
Argumeole.  die  ich  jetzt  vorgebracht  babe  —  und  es  sind  die 
(InmdsäUe  der  meisten  Chirurgen  darin  enthatten  —  nach 
hundert  Jahren  Qberlef^en  wird;  wird  man  hie  niclit  ftir  trüu- 
meri&che  Gedanken  und  tri^geriscbo  Werte  ebenso  ansehen*  wie 
wir  etwa  heutzutage  die  ein^tenn  so  gd&uligc  „int^mperle«  ner^ 
Yorum*  anäehen?  Nun,  dann  wird  man  unHcrd  Theorie  belftthelu, 
aber  unsere  Praxis  nkht  verdamme»  können.  Xor  Rntycliuldignng 
uiiB«res  Empirisnus  vor  den  kommenden  leiten  wird  uns  die 
Kutchlharketl  dce  Leideos  dienen,  welche  operative  Eingriffe  geetatlet^ 
«obaUldicKmpuiareatatdleDkoiwtCidaaatäebQlfem  k^oen.  Bcrtlck- 
dditigt  mau  dieses  Moment  in  sdncr  ganieo  Schrccklicbkcit  — 
und  wir  aprechen  dabei  voa  der  wahren  Neumlgie,  ineht  von 
Uefleineuro^eu  oder  hyiHeri*chcn  Neoralpien  --  ao  wird  man 
kaum  Jenen  btüAlminien,  welche  bei  dicierKrankheit  «moniliächv* 
llitte)  anempIetileO'  »Wird  wohl  ein  kluger  Arzt  mit  Werten  ein 
Uabtl  beacfawörwii,  du  den  Schnitt  verlangt?*  ruft  Aias  um.  Ich 
kann  daher,  ao  wenig  Einsicht  wir  auch  in  die  Wirkung  fier 
CanntsunlerModaag  bei  Neuralgie  haben,    nidit  umbin  m  gcsle- 
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li«ii,  dasa  dienes  durch  v.  Nusbaum  und  iüsWäondcrtr  tlurcli 
V,  Pfttruban  t^eUbte  Vcrfahrco  mir  vollkompieti  gerechlfeilljn 
pr^heiiit,  wenn  nach  wicitcrboüeii  Nervenrese(!tionen  die  Reri^liv«? 
de&noeb  einthU  und  den  Kranken  vorxwetftflu  lät^t.  Kinzi^lnQ 
ErfoJge  l'alruban's  waren  ja  geradexu  UberraÄChfnd. 

Es  ist  iniM'kwardig!  Die  V^^rmaodt&chalt.  die  svischen  Kpi' 
lepRJe  und  Neuralgie  in  pathologischer  Besiebuug  gesucht  wurde. 
IriU.  auch  in  der  Tlierftpie  auf;  gegen  beide  wurde  die  Carotis' 
ÜKatur  unternommen.  K?  ist  das  eine  omin^e  /usammensteDunp; 
aber  soweit  jelzt  die  KrfahmnR  reicht,  wirkt  die  Carotisunu^T- 
bindung  hei  Neuralgie  doch  nianchmal  dauernd,  inei^t  allerdings 
vorabt^rgphenil  Wa&  (Lann?  —  Mondiium.  —  Ein  Patii^nt, 
bei  dem  RiUroth  Nöurectoniien  nnil  Oarotif^ligatur  vorgenommen 
hatte,  erlebte  wieder  ßeridiven,  m  heftiger  Art«  daKii  er  tlfrlicli 
18  Mal  jtf  12  Gran  Morphium  Hubcutan  x'ertrug  uml  die  Konten 
Air  das  Morphium  in  den  letzten  It  Monaten  seines  Lebens 
800   Francs    betrugen*! 

Be^rechen  wir  nun  die  OperationHmotboden ! 

Vom  Kumm  oplithalmicns  Trigemioi  wurde  nurderiuiU- 
lere  Zweig,  der  Nersias  frontalis  durchgetrennt,  Behufs  der  sub* 
cutanea  Keurotociic  verfilhrt  man  in  folgender  Weise:  Man  mchi 
das  Foramen  su;>raoibitale  auf;  indem  man  njlmlicb  von  der 
Nasenwurzel  her  längs  des  oberen  Orbrlalrande»  tastet,  hat  man 
an  der  Stelle  desaeibea  das  Geföhl  einer  Stufe,  Man  nimmt  eia 
stärkeres  Tenotom«  sticht  e;^  unterhalb  de^  OrbitAlrandes  in  eine 
erhobene  Hautfalte  ein,  fuhrt  die  Spitze  bis  an  die  obere  Wand 
der  Orbita  eia  und  schneidet  in  einer  Strecke  rou  je  1  Ctm. 
rechts  und  lirkft  von  dem  Porumen  alle^  bis  auf  den  Knochrn 
durch.  Behuf»  di^r  Neurect<»mie  macht  man  unterhalb  der  mit, 
dem  linken  Daumen  etwas  hcraufgezef^eaeii  Augenbraue  eiaec 
Schnitt  Ungs  dos  Mar^jo  aupraorbitaÜE,  der  etwa  den  2  innere» 
Drittdu  der  Augenbraue  an  Ausdehnung  entspricht  und  dringt 
inm^rhalb  desselben  tiefer,  bis  mau  an  die  Fascia  tArsoorbitoJis 
gelangt;  diese  wird  bu  muvr  Stellt:  durchistocliei)  und  auf  eiuer 
durch  dleLtkke  eingeführten  Holilsonde  durchgeirennt  Es  kommt 
das  äussere  Orbilalfett  zum  Voi-sctieio;  man  dringt  in  demselben 
stum]^  vorwart*»  und  drllckt  mit  dem  MyrthenbUtt  der  Hohlsonde 
oder  mit  einem  Klc^valorium  diew»  l'cl^ter  sammt  dem  Levator 
palpebrae  superioriii  nieder.  Dabei  spannt  »ich  der  Kcrv  an.  in- 
dem er  diesem  Zuge  folgt    So   kann  tuan  ihn   nua  leicht   mit 
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Htuiii|)feD  Werkx^ii^eQ  sms  dem  FctÜager  her&u5{)rd{iarLren  und  so 
weit  al»  ui^gUcb  iiAch  hiutcn  UurctUremieii,  Djlh  vor  tietn  Schnitte 
IJVf^etiic  KtUck  wird  Itonür^i'ZDgeii  und  indem  mau  die  Brücke, 
die  daäloramm^uiirAortiitale  von  vorne  Qbei brückt^  durchtieaiit, 
werdeu  auch  die  peripher€ii  Verästlungen  der  Nenen  mit  der 
Svhert  ftusgeschnittefl.  Die  Wunde  wird  genUht;  opfrirt  man 
unter  Lister,  ^  kann  dicKalh  f;anz  vollstündig  angelegt  werden; 
Iwi  ofTenur  WundbchiintDun^  i'iitjttichU  es  sich^  die  Mitte  dor 
WuDde  offtu  XU  \ti$%en  und  die  LeiiiwandlAppclica  einzurühren, 
«eil  £0D8t  b(M  VerhaltunK  der  Secrcte  dne  enorme  Schwelliuis 
des  Lide»  auftxiW.  (Fisr-  30.) 

Am  Elomiift  Http ram axillaris  Trigomiai  sind  S4!hoii mannig* 
falliKere  (Ijiemtionen  vorgenoinnieD  wonlen.  Die  Xeurotonue  des 
K.  iofra-orbiuli?:,  mag  sk*  von  dvr  vorderou  Mundhohli*  mu^  oder 
durch  eiaen  Eio^^lkh  in  die  Cutiti  in  der  Ge(c«iid  dev  Infraorbi- 
tailocho»  vorgonoiunien  «erden,  iüt  immer  nur  ein  wenig  Krfolg 
vorspredieitdcs  VerUiren  und  scUuit  d»e  subcutane  Darchtrennung 
im  Infmorbitadcuia)  wird  nur  als  ein  Theil  der  Ncuieetoniie  nadi 
Laiigenbeck  vorgciKiiDineiL  FQr  die  ^eurectomie  selbst  sind  ja 
nach  der  Tiefe,  bis  zu  wvldicr  iiian  vurdriiii^eu  will»  verschiedene 
Verfaliren  angegi'ben  wonlon. 

a)  Uie  Neureciuiniu  nach  v.  Langenbeck.  Hin  ät^rkes 
Dieff«nbaclr»cheü  Teuotom ,  fehreibredcrrunnii^  i^ehaltf^u ,  wird 
didit  ußter  dem  Ligaiu.  palpebr.  ext  einget$t(K^*n  und  unter 
flinem  Wjukel  von  lieiUtilij;  GO^  luch  luulcn  und  ubwirlH  IlLnipi 
der  lusseren  Orbitawand  fortgeschobeo,  bis  es  üi  die  Fissura 
orbit-  infer.  bineingi-Jangl,  was  Man  an  demAuniören  desWidw^ 
Htandei^  präei^  fUlill.  Nun  wird  die  Sdineidv  des  Mensen«  etwas 
Dacli  innen  tcrvt^idot  und  da«  MeA^er  mit  fiiLgi^fürmigen  /ilgen 
nach  vorne  g«ftl)irt,  »&»  das«  e*  di*n  Proca^uis  orbitalis  dee  Ober- 
kiefera  nuirt.  Dana  K-gt  man  den  Xerv.  iufrnorbitabjt  an  seiaoni 
Austritt  aus  dem  Infraorbitalloche  frei«  /u  dem  ^vreeko  markt 
man  vom  unteren  ILiade  der  Orbita  an  einen  senkreditcn  2  Otui. 
Uagen  Schnitt  nadi  ubirärt»  Über  das  Infr/ioibi talloch  und  prä- 
irarirt  den  Nerven  blo»«.  (Diis  Infraorhluilloeb  lie^t  ganz  senk* 
r«*<1il  untxT  dem  Supmürbitaljocb  und  sclt)^  da&  Forumen  nieu* 
taie  liegt  in  dieser  Linie.)  Ist  derselbe  gut  it^lin.  so  fa^tnian  ihn 
out  einer  NA^IelbaJterian({r  und  wii-keU  deii&elbeu  um  die  Brau* 
eben,  ind«m  mau  die  /^ngo  dreht.  Der  Nerv  folgt  dem  ^ge 
fn»!   und   nun  achacidet  tnau   ?i«tne  Xweigc  an  ihrem  ]::i&trlu  in 


251 

die  Wange  durch.  Seilte  er  nicht  folgen,  so  var  die  Durch- 
scbneidung  desselben  im  Cnmüe  nicht  gelungert  und  mii^  selbst* 
verKlilJiilIich  wiederholt  werdon, 

h)  Die  Neurtctomic  nach  Schuh.  Der  Letztere  hat  i  Ver- 
fahrcu  angegebeQ.  Das  cinu  uuterschcidcL  gich  vom  angegchenen 
I^n^enherk'ftchen  Bchdn  »o,  wie  »ich  eine  Kubciilane  Operation 
von  einer  offenen  unterscheidet.  K«  wird  der  Nltv  am  Fornm. 
infraorbitnle  durch  eiDea  Uiugs  der  unteren  Orbitawand  verlau- 
fenden Schnitt,  an  den  aich  ein  vcnkre&htcr  Schenkel  atiaetxen 
kftDD,  blo»^  gelegt^  die  Faiicia  tar^oorbitaUä  hart  am  uatereo 
AL^eiihC'hleiirauüe  üurchgelrenntt  der  Bulbus  mit  einem  S[iatel 
scliwacli  nach  üben  gedrHngT^  uud  der  Nerv  tm  hiutträti^u  Ab* 
schntu  des  Caoalis  infraarbitalis  durchschnitten,  indem  man  mit 
GJnem  starken  concaveo  Tenotom  die  untere  DrbiUlwajid  an  der 
Innenseite  des  Nerven  durchslosst  und  das  Mes^erclien  durch 
den  knöchernen  Canal  quer  durchführt;  dann  wird  der  Nerv  mit 
der  Pükcetto  am  Infrciorbitultocb  gefusst^  ausgezogen  und  mit 
wincn  Acfiten  algetragen. 

c)  Dio  Rcsuction  des  Nerven  sammt  dem  knöcln>nien  Canale 
—  eine  Operation  —  in  welcher  sich  die  lücksichtdosc  Grund* 
Ii4?hkeit  Schuh's  fönnlich  wiederspicgelt.  Man  legt  den  Nerven 
am  Atistrjtt  bloss,  wie  bei  den  voranf^chicklf-n  Methoden,  und 
Kcltiiei<Iet  ihn  mit  dem  Tenotom  im  hintersten  Theü«  dos  Canals 
ebenso  durch,  wie  bei  der  Operation.  Darauf  f;?csehieht  Folf^en- 
dea:  Die  Stelle,  wo  der  Nerv  hinten  durchgctrennt  wurde,  macht 
man  zur  Spitze  eines  Drciochcs,  dessen  eine  Seite  nstch  vorn  iimen 
geilen  das  ThriLneubeiu,  die  ;iudere  imch  vorn  ijiu»»rii  gegen  deu 
Joclifortsatz  des  ObLTLiefers  clivvrgirt;  dte  Bu^»  des  Dreieckes 
liegt  am  unteren  Augenhöhlenrand.  Dieses  Dreieck  wird  nun  aus- 
gemeisseU  und  somit  der  Nerv  sammt  einem  Tbeil  der  nntereu 
Ürtsitalwand  entfernt 

d)  Dia  Nourectoniie  nach  Wagner.  Der  Nerv  wini  ani  Aus* 
tritt  wie  güwijhnlicJi  biossgclegl-  Dann  wird  aber  die  l^eriorbita 
rou  der  ganzen  Fläche  der  unteren  Augenhüldenwand  longehoben 
und  der  Bulbus  mit  den  umgebenden  Wcichtheilen  sammt  der 
Periorbita  in  einen  spießelnden  Hoblhebel  geleßt-  Dieses  lu^^tru- 
ment  (Fig.  HD)  besteht  aus  einem  massiven  Griff,  und  cineu 
nru?iil^ern«D.  iiolirlen  Süd,  an  dpfiwn  Knd«  Hioh  ein  recht* 
Winkelig  ange^tjcter,  hinten  am  Stiel  breiter  l^tTd  heündet, 
deiwaik    Concaviükt   nach    oben,    deusen    Convexität   uach   uutfiü 
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Fif.  »9.  f^vendet   ist.    Das  Infttrumont    be- 

leuchiät^  da  d'\<^  couvrAr*  Fliichß  des 
J^öfTcLs  2u  einem  S[ii6j;e1  polirt  ist, 
dio  untoro  Wand  der  AU]<en}iÖble 
Kl  gut,  diu;»  iQfln  durch  iic  düime 
Decke  des  liifraorbitalcanAJä  deo 
webaea  Streifen  dos  Ncrvco  und 
nf^Wn  Ihm  di«  duDkelu  rt>thllchci] 
Cief^HSAtreifen  deatlich  erkeunt.  Mit 
einem  whr  feinen  llohhaeisse)  wird 
der  Infraorbitalcanal  von  oben  er- 
öffnet, seine  Decki5  mil  einer  Pin- 
ccUe  entfernt  und  mit  einem  iiaeli 
dem  verkleinertem  Model)  der  Do* 
HchdtnpVhea  UnterbiDdunp<.njidel 
anKeferttgtec  Instrumeulc  von  der 
Arterie  isAUrt.  f^odann  kann  man 
den  Nerren  nnter  fortwährender 
Abtrennung  seiner  Acute  Iiinnuf 
terföljcen,  weit  zurück  abtrennen, 
heim  Infniorbitallochc  herau^&zichen 
ufid  so  ein  gro&sra  StUck  entremen« 
Die  Methode  l»t  de^&nt,  sicher  und 
hat  den  Vorthoil,  da^a  man  die 
Higlimartaöhle  nicht  erofTnet  und 
keine  groase  Blutung  erzeugt;  m- 
den  Hast  sie  die  Anwendung  der  anttieptischea  t'autclen  zu,  so 
da£H  man  die  Wunde  nAheo  kuin.  (Fi|^  30.) 

Die  nachfolgenden  Verfahren  cnnogUclten  die  Durckscbnel* 
düng  des  Nerven  bei  semem  Austritte  aus  dern  Fcramen 
rotunduni. 

e)  Das  Verfahren  von  Carnodun-  Ea  wird  ein  V-flSrmigcr 
Sdinitt  gemacbt,  in  dessen  Bereiche  das  Forameii  infrAorbitale 
liegt,  der  90  unudiri^hene  La|>pctt  nach  oben  prUparirt,  uud  der 
Kerv  bei  Rcinem  AoHtritto  freigelegt.  Hierauf  wird  unterhalb  der 
Lap|)enäpit20  die  Sclüdmbaat  der  Wani;e  an  ihrer  Um£chUge- 
itellc  zum  /ahnäeiAch  des  Oborkicfere  mit  ciacm  apitzcn  Bistouri 
abfretreuDt,  dann  du  Mctfer  lon  der  Spitze  des  LajipefiA  bi«  in 
die  renicr«  Mundbüliti!  durchgestDcben  uml  d^e  Schneide  lucb 
abvftrta  gefUhTt,    so  dasä    von  der  Spitze   des  Lappena  an  alle 
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WnicJUlieiU  <Ier  Wanpe  uod  di«  Oberlifipe  duixbf^chnitten  vird. 
Indem  man  jetzt  von  dem  letzten  Schnitt«  aas  die  Weichtlieilc 
der  Waagen  nach  beiden  Seiten  hin  vom  Oberkiefer  otnaa  lo»- 
prAiMrirt  uud  die  bcütrt:  so  t'ntfitandeui-D  Svitcolappen  aufietnan- 
Oci'sclilftgt,    wird  die  vordtrc  Wand  deö  Antruin  Hiijümüri  bloss- 


t^ele^t.    Unmittelbar  unter  dem  Foranieii  lEiraorbiUle  wird  jetzt 
eia«  Trepankrope  aufgesetzt,    und  die  vordere  Wand  der  Ober* 
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kiof(»rlHiTilu  Aii»g«tU^(t  (tJg-  30.)  Nuu  mri  Ate  liiiiler«  Wand  der 
Kicrorhöhlc  niiL  dnem  Md»)&el  or^fffici  und  ein  Stück  dftvon 
n^rtr^i^^en.  Mau  orl)Hi:](t  hier  ilen  Nervcii^tamm  io  der  Poäsa 
oj>li^iji>-maAilUri5  und  kann  ijicli  ntctit  ULiiscbrii,  da  miu  ja  ilen 
Nerven  vom  lufraorbitaluaiial  bis  iJ&lilii  verfotgL*n  kann«  Thlaii 
Hchoddct  diu  Ntirvi  dt^lUIi:E^  i'i^Htcriort's  ab  und  tn-iint  ilcti 
Stamm  mit  ciuer  da^Il  der  Fläcbc  gckrliiümwo  Schccrc  am 
FornnK!»  rotunduin  ab.  Dieses  VcrTalirea,  am  Lebenden  sclion 
Öfters  aiisgenihrt>  bat  aber  gewisse  Nachlbcile.  Die  penetrircnde 
Verletzung  des  ütiefkiefers  hat  eine  langwiirripe  Kiterun?  zur 
Folge,  lind  rtas  Vcrfaliren  Iiat  seine  bewondei^n  Schwierigkeiten, 
Deftlulb  bat  r.  I^runs  von^eschlA^en,  item  Nerven  \aD  der  Seite 
bei^ukotimien,  iml^rn  nian  sieb  dureb  Reseetion  dc-s  Jochbein» 
einea  Witg  in  die  FlÜKelKtiuiiiengrubc  babnL  hmcr  Vorschlai;. 
der  jedenfalls  eine  bedeutende  Verletzung  setzen  würde,  Ut 
durrb  VTaf^ner  und  diirrh  Lücke  moditirirL  worden,  indEm 

f)  die  tem|>or&re  oder  ostcop laotische  Kesection  de^  Jocb- 
bo^ecd  die  Viu-Ictzung  ku  einer  ganx  unbedeutenden  macbt.  Das 
Verfuhren  nacb  l^^ktr  ist  foJftendr«.  Der  Jtusäero  Scknilt  beginnt 
2—3  Mm.  vom  fius»crcR  Orbitalrand,  etwa  1  Cm.  oberbulb  des 
fttis^tereii  Augenwinkeb,  u<i^l  P^t  nacb  unten  und  vorwftrt» 
bb  SU  jenem  Tnukie,  wo  der  Froc  zjgoniatlcuä  des  Oberkiefers 
sich  TORI  Körper  desselben  abbebt,  al^o  in  die  Gef^eod  des  oberen 
3.  AlabUabnes;  der  Schnitt  durchdringt  auch  das  Periost,  Mtt 
einem  schmak-D  ML-ä?ier  f;eht  man  nun  an  die  Rückseite  des 
Jochbeins  tuid  trennt  ia  der  lUchtong  des  iusieren  Sehnittes 
die  Weichthejie  von  der  Rückseite  des  Knochens  ab.  Durch 
diesen  letzteren  Sclinilt  wird  mit  Ililfc  lier  Sonde  eine  Ketten- 
.Hälfe  um  dig  Jochbein  geführt  uod  der  Knochen  von  hinten  nach 
vorne  durchg«8ä]^;  dabei  lei;t  man  die  i^Of^eebene  schief  auf  die 
Fliclw  des  Knochens  an,  mo  dass  die  Srhnelde  der  Säge  siark 
fcftn  die  Mittellinie  de«  Gesiebtes  eevendet  wird;  dadurrh  wird 
die  Zttffftnglichkelt  rur  Tiefe  vemirhrt,  und  xu^leieh  das  Einsin- 
ken  des  nach  der  Oper«ü(>n  reponirt^Mi  Jochbeioa  verbindert 
Der  zweite  Sehnitt  gckt  von  untere»  £nde  des  ersten,  hllt  »eh 
genau  an  den  unteren  Rand  dc9  Jodibeins  und  verlauft  enüang 
di^tfclben  bis  einige  Mithmeter  Ül>er  dcnJocfafortsate  dcaSdil&fe- 
beins.  Auch  diesig  wird  an  seiner  ItllekM-itc  von  den  Weich- 
Ibeilea  elwaä  freif^eaiacbt  uud  duKlij^ekueipl.  Ilicnivf  wird  der 
ganze  Ansatz  des  ilassctert    vom    untea*n  Rande  des  Knocitens 
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KcbAff  abgelreriil  und  nun  Iftot  ^ti  <tas  Juchlieiti  i^elir  leirht 
hinftufklJi|>]>un  uad  «ird  in  djuser  I^^c  mil  einein  Hucke»  ^elial- 
lt*fi.  Man  liai  iiuii  die  Kim^icht  iti  die  Kussa  »iihcnü-tiuaillam 
und  kann  dieselbe  durch  Kiasclmeideii  tlur  voriiereu  l-uscin  Jus 
TemiKiralis  ooch  crweilern.  Die  Grubt;  i:st  mit  gi-08S4'D  I->ttlifpp- 
eben  uud  «intm  anselmlichen  Plexus  vcqosus  ausgeiHlll;  die 
Arteria  inaxillam  interna  »telf^t  liier  in  die  Höbe,  um  sich  im 
oberen  AVinkvl  iK-r  Keilbein -Kk-fiTf^rube  zu  vcräUtcIn.  Der  Veucu- 
ptexus  lil^l  sich  aber  fammt  dfrni  Fett  leicht  nach  hinten  ^cbiu* 
bcn  und  iltü  Arterie  bekommt  niaii  bo  (,'ar  nictit  m  (lesirliti'. 
Man  dr£iiii:t  n\^  dit^e  Gebilde  mit  dem  ScalpiOlheft  n.-irb  hintCD 
und  lüÄSt  e^  dort  mit  einem  Simtclhnckcn  äxireu.  Nun  wird  der 
Nerv  aufgosuclit.  Man  |;clit  xu  dioiieni  Zweckv  mit  ein^r  Knopf* 
fionJc  ein  und  sucht  di«  untere  Orbitalfissur  auf;  die  \oubier  aus 
nsch  hintcu  und  oben  verlaufenden  StrftDge  wcrdi.'U  iäobrt«  Bei 
guter  Rcleuchtung  erkennt  uiau  dini  Ncn'cc  a1:s  sokbcii;  adoe 
RicIiLuii^  i:eht  von  liinlen,  inn<;n.  ubt^'U^chrüK  nadi  vorne,  au»»-», 
unten;  die  Arteria  infraorbiulJs  kommt  ^ber  von  au^s^sen, 
hinten  und  umen;  Überdies^  i:^t  der  Ncrr  dicker  Die  E:(cü>ion 
des  Nerrsn  ^eschicbl  in  der  Weise,  dass  man  deoselbeu  mit 
einam  feinen  Tenotom  lu  d€ß  Canaliä  infi-aorbitali»  verfolgt  und 
durchKcbiierdet;  dann  gebt  man  mit  dem  Tenotom  oder  einer 
Sdieere  gegen  das  runde  \j)ch  und  trägt  den  Nenen  hier  ab. 
Um  nuch  die  liami  alveol.  super,  »leber  abzutrennen,  r^thLfkke 
&D,  das  hintere  Perio-sC  ilen  Oberkiefers  zu  entfernen  uud  die 
eberä^dilichen  Knochenächicbtea  mit  einigen  \Ieia)eli<;blä<:eu  zu 
emferuen-  (Es  ist  kUr,  dass  nuhn  bei  isobrter  Neura3gie  tloH 
Alveol,  sup.  die  Operalion  nach  diesem  T^piis  maclien  und  »ich 
atif  dio  Durchlroniiunf*  blo^s  diese»  Nerven  btrHcliranken  kÖnnt4>. 
wie  Lflcke  voi-^chl^t.)  Nach  der  Entfernung  des  Nerven  vird 
das  aufgeklappte  Jochbein  rei>ouii-t:  mit  einigen  Silbcrä^ituren 
irii'd  die  Naht  gemacht  und  nur  die  abbängigstc  Stelle  der  Wuade 
eSen  geladscn.  Di«  Ojierution  kann  unter  Lüicr':»  Cautvieu  vor- 
genoDimeu  wenieii,  was  ein  bedeutender  Vottleil  dei^ellwn  iist 
g)  Endlich  haben  einzelne   Chirurgen     betiufs  Dutdl^cbuei* 

CJunK  de^  2.  Asteä   am  runden  Loch  auch  die  u-niporäre  ftescc- 
iDud^^uberkiofers  Ausgeführt,  ein  viel  eingreifenderes  Verlabren, 
ün  das  von  Lliclie.  weldies  vehl  den  l'lat/  behaupten  dUifte' 
AmKamus  lertiusdesTii^^cminas  sind  ebenfaib  zablreidierc 
Üimrattoasverfahien  aiurgeführt  worden. 


Die  Scarmtamit  da  MrtiBn,  cIm  nU  whiM  Opcntkn, 
in  Meniv  Webe  uagefUm-  Mu  iwte  skk  det  Vor* 
die  Wand  do  uts»  KffcaJriw  bOdel;  du 
BefC  etwm  2  Uun  dafeiitfer.  (SilMe  der  Dntcr 
s«  tidtt  au  Mifi  Aidbdv«  der 
8Cek  die  frUber  ecteo  erwAhate  Seeknclu  nm  Fonaa  ■qvm- 
r.)  Z^WA  U«  dtt  Lech  m  der  Milte  xräAoB 
nlem  Kaadi  des  PaWHrfei»  ud  dem  Ahtoluftetartae. 
iMt  also  bd  der  OpentMU  die  U&urltppe  &b  oad  Uset 
dn  Hnndvinkd  dnrek  inca  Hedta  Btch  kntcft  tiebM,  tivnt 
nü  etictaM  MffMeuBggp  die  Ümldegstdfe  der  SddeiBi- 
RV  nalcrea  Z^lmdei^  dcuth,  and  dnagt  ud  Kaoebei  ia 
die  TSeje:  der  Kerr  «trd  ab  wenser  Strtag  tkhtbar,  am  Fon- 
neo  ibBctRut  Bid  cn  Slitk  dcvdbcR  hmamgmdiaitaba^  Die 
Indicitiee  a  dieaer  OperatM  didle,  «ie  veei«!«  dm  eel* 
tcne  miBp 

Hidfer  kommt  mm  ia  die  La^e,  im  Daiailkflaaeiwa 
n  reascirga-  £s  kana  die»  TCa  TCracUftfeaai  SttUea  ans  nr- 
geaosouB  veideft- 

a)  Von  der  HaadUUe  aas:  Bct  eiarit  geSOartam  Moade 
aad  gater  Betaditnag  «ixd  aaf  daa  vordena  Baad  dca  Oater- 
Uefcraetei  angeechahttn  aal  (äs  aaf  deaKaodea  ciaeednagaft. 
Mit  dem  Zdgcfiager  driagt  dud  ia  deai  den  Pttijgflidgas  nil 
dem  Periosta  Terbindeadaa  Gewebe  Torvijla»  bis  wm  die  Lin- 
ola iIm  Doteridefercanals  emicht  und  den  BTenrca  eiatreica 
(Ohll;    mit  ^ner  ^Jieere  kaan  ans  ihm  eia  StUdc  amgesctateaa 

Diese  toa  den  MaiUnder  Chtnii^ea  L.  Parandni  an^e- 
Bftd  SB  der  Leieba  gtabte  Opnatioa  wnida  fest  gleech- 
Maassl  oad  lleaial  am  Lsbeadea  aasgefttnl;  der 
«man  schaiU  aocb  dea  mit  IddetMlen  Linpialb  durch.  BiOroth, 
MoeeÜg,  Nkobdaal  o-  A.  magbten  die  Opeiatioa  nach  uad  be«ie- 
lea  Qu«  Atvfl&rbarteiu  Doch  hu  der  ietxte  FaJl,  dea  KiooU- 
doni  openrte,  lethaJ  geeadigt,  wdl  sieb  eine  Veqsitchaoe  dea 
Gewfbea  am  d43i  5erTca  henuii  bis  in  die  Schideihghia  btaetn 
catwidcettaL 

b)  V«a  aassea  utd  ewmt: 

%)  eatwedcr  vod  ernem  Schnitte  aus,  der  den  Uatohiefer* 
viflkel  tiit»chmbt  Maa  madit  einen  uweischaakdigsa  ScUtt« 
der  am  biatem  Raade  des  Asub  and  am  natereo  des  KSrpers 
je  l  ZoU  laag  rartaaA,  ae  dam  der  DotcrUefMiriakd  ia  Form 
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n«.  3L 


eines  Dreiairtes  blossbegt,  trennt  den  Pterygojdeus  intL^nius  vom 
Knochen  ab  und  sucht  die  Liogula  auf;  <lann  kitiiii  vom  Nervea 
ehi  Stück  excidirt  werden.  Bei  herabhäDgcntlciu  Kupfe  kauD  die 
Oncration  bei  ausgezeicbiicter 
B**lL'ucblung  ohne  Sdmieris:- 
ktli  aus^erihrt  verilon,  Hniiis 
hat  vor):e8fblagti),  den  bliiS8- 
gelp^t4^n  rnt«rkii>frm'iuke1  in 
Form  eines  Dreiecke«  ab/u* 
tilgen;  später  fand  «r  das 
AuK-^gen  eines  lungüib  vier- 
eckigen  Slü(kc4  voui  hin- 
teren llaud  des  Aste»  (tlr 
zwetrknilLäsJger, 

leb  hatie  dieÄC  Opera- 
tioQ  versuch^  weil  dabei  die 
Liitarsch««  Wundbehaiulluni*  eingeleitet  und  »o  die  Gohhr  cuior 
Jaocfaimg,  dröbei  der  inCrabuoca.leu  Methode  fintreton  kann,  vennjo- 
den  wird,  IcJi  rcsecirtc  das  Dreieck  nur  tcuiporlr,  habe  aber  trotc- 
dem  gefundec,  dass  die  Oj»eration  mit  iiuf^eheuren  Schwicrig- 
kejteQ  verbunden  U\ ;  man  niUsstc  wctUl  auf  den  Spray  verxicb- 
ten.  Kahn  führte  diti  O;ieration  so  aus,  doss  er  nur  ein  Stück 
der  Mapdibula  abknelpte. 

^)  von  der  WaQf;o  aus  durch  den  Unterkieferagt  hindurch, 
«üo  OperaüoD,  welche  zuerst  von  Warrcn  am  Lcbeadcu  ans- 
gcfdhrt  wurde.  Der  Äussere  Schnitt  ist  entweder  geradlinig  in  der 
Faaenmg  des  Mussetens  oder  U-furmig  oacJi  Vetpvau  (un/^eck* 
mXssig),  oder  _j  fOrniig  uaeli  Schah  (aucb  nidit  voitbeilliaft); 
durch  den  Ast  hindurch  dringt  man  entweder  mittelst  einer  Tre- 
p&nkrone  odur  man  sctinetdet  mit  dem  Osteotom  ein  Tiereckiges 
8tf)ek  der  äugservn  Lamelle  aus  [Linhart)  bis  man  auf  den 
Nerveu  kommt  und  msLSäelt  von  dorn  Knochen  soviel  in  die  Tiefe 
ab,  bis  der  Nerv  vor  eetneui  Kintritt  sichtbar  wird.  In  Wien 
Hind  nach  der  Trepanation  des  l'nterkicferasles  zwei  Fille  von 
Vvflmic  mit  teüialem  AusRanß  beobachtet  worden,  so  üoss  die 
Oj>eratioD  unter  offener  Wundbehanillnni;  eiße  nicht  unj^efUirüche 
iM,  Dass  man  bei  dem  äusseren  Schnitte  FadaUatc  nothwendig 
dureh^hneideo  mus^  hi  ein  kleiner  NachtheU  der  0|ieratioD£- 
itit>tbi>d(L 


S&8 

DerR.  licigiiAlisTngemint  eoillieb  kann  luf  einem  doppelten 
Wege  rowcirt  wcixl^n: 

a)  VoQ  der  Mundhöhle  aus.  Da  dtr  Keir  vom  Gauroen- 
kogeo  an  unmittelbar  unter  der  Schletmlbiiut  des  Mundhühlim- 
Mens  lie^t,  so  kann  mau  ilm  an  der  Lckhe  sehr  leicht,  am 
bebenden  wegen  der  Blutung  und  SchleimsecretioD  schon  ftcJiwie* 
riger  vftm  Kunde  aus  err^iohern.  So  operirtc  iu  di»r  Thftt  Mu-hel; 
Robot  s]ialtcto  xunAchst  die  Wange  vom  Mundwinkel  an  bb  7um 
vorderen  Rande  des  Astee  und  drang  so  he<|uewer  in  die  Mund- 
höhle, während  man  die  Zunge  stark  heraus  und  nach  der  ent- 
gegengesetzten Hichtung  Keg> 

b)  Von  der  I(c^io  subnia^Lillaris  auj5.  Unter  den  JÜtcrren 
Chirurgen  war  Velpeau  der  einzige,  der  an  div^es  Verfuhren 
dachte.  Erst  seitdem  ea  Luschka  entvriekclte  und  LtnhArt  und 
I^hrl  empfahl,  wartet  diesem  Verfahren  auf  das  Urtlieil  der 
Praxis.  Ks  wird  in  folgendiT  Weise  ausgeführt:  Der  Kopf  de» 
Kranken  wird  stark  zur  Seite  und  nach  hinten  geneigt  gehalten. 
Man  theUt  sieh  die  UnterkieferhKlftc  van  der  Mittellinie  an  zum 
Hocker  am  Wmkel  in  4  gleiche  Theile;  die  \Yunde  wird  im  2. 
und  3.  Merte]  angelegt,  und  geht  hart  dem  Unterkieferrande 
folgend  bi»  an  die  Arteria  maxillaris  externa.  I>is  Messer  durch- 
trennt die  Haut  und  das  Platysma;  sofort  wird  der  untere  Wund- 
rand  mit  einem  stunipfen  Uacken  nach  abwart«  getogen,  mit  ilim 
A.  und  Vena  eubmentalis  and  N.  mytohfoideu«-  I.}'m|:thdrQ#cn, 
welche  sich  vorlagern,  werdcu  lur  Seite  geachoboo.  In  unmittel- 
barer Nfthe  der  inneren  llädie  des  Unterkiefer?  weiterdringend, 
trenut  man  die  Fa^cie  durch  und  gelangt  auf  den  M.  mjlohym' 
ileuB,  auf  welchem  oft  fettieiclie«  i^llgewebc  aufgelagert  ist.  Der 
hintere  Rand  diescH  JkluHkels  wird  hloi^sgelegt  (eventuell  einge- 
acfaaltteu)  und  nach  vorae  gezi^n.  Sogleich  wird  die  vorder« 
Fortion  der  Glandula  subungualis  sichtbar.  Da  der  Nerv  ihren 
unteren  Umfang  umgreift,  su  lifisst  er  sich  als  ein  derber  Strang  leicht 
durchRlhlen  und  in  2Clm.  ULnge  refieciren.  Dabei  muss  man  sqch 
nur  vorder  DLurchtrennung  derMusdäclileimhaut  in  Acht  nehmea.  Die 
Operation  kann  unter  antbeptischenCautelen  vcrgeDonunen  werden. 

c)  Wollte  man  den  Nenren  dort  durchschneiden,  wo  erzwi- 
ßchen  dem  Unterkie(era>ta  und  dem  M.  ptjrr;goid<:us  internus  liegt, 
10  konnten  man  durch  den  nnterkieferAAt  dringen  —  so  tlial  es 
Inroni.  —  oder  man  kennte  von  der  Uundh^Jhle  aus  vordringen, 
Vkic  bi-im  Alvrolori«  infer,  g«scJiah. 


lerzeSnte*  VorfisungT 


Fnctar«^  de«  KMcagcrlUUi,    du  Joctbg«rtMcc,   de«  Obin^  mtd  ünUrkicfcrt. 

—  Schwöre   offen«*    VorlrfKungon   der  QcndiUkDodLeD,    imbt^iondtr«  SchiuB- 

nHeUungen  denvlUtn.  —  Luxftlion  des  Kiefei^eolEea. 

Die  Fractnren  der  Gc^cht«knoch<*D  sind  im  Gaozcu 
selten :  nach  einer  englischen  StaÜstUc,  die  mcUr  als  20,000  Fälle 
von  Beinbrürhen  u^1fA«M^  kommen  slo  in  etwn  2^^,,  Füllen  der 
Ge^mmtzalil  vor  lUrnnler  sird  die  Brüche  des  Unterkiefers 
am  häutigsten;  iliro  t[iliLfif;köiUzifrer  iül  nneh  Gurlt  noch  f^risaer, 
oh  die  der  Übrigen  xu^aiiiRieDgODommon.  Im  Ganzen  sind  die 
Fracturen  der  GeMcht«knodicn  durch  zwei  Momente  vor  den 
QbngeQ  ausgeieicltnet^  Erstens  kommt  es  vermöge  der  innigen 
Anlagerung  der  Gesicfitsknochen  Läufig  vor,  d&ss  mehrere  von 
iboen  gloichieitig  gebrochen  sind;  zvreittns  sind  sie  meistens 
offene  Fraaurcn,  vrcon  auch  die  Haut  iinverleizi  ist,  da  in  den 
meisten  FftUen  der  gegen  eine  von  den  Gesichtshöhkn  sehende 
SchleimhautUberzug  des  Knochens  zerrissen  und  mitbin  die 
Bruchstelle  dem  Zutritte  der  Luft  3n.»ge8etjrt  ist 

Aus  dem  ersteren  Grunde  i*t  ersichtlich,  dass  bei  den 
directeo  Gewälteinwirkunf^ea,  welche  die  Gegend  der  kuöchemon 
Nase  treffen,  sehr  häutig  beide  Nasenbeine  oder  findere  Theile 
des  ganzen  knöchernen  Na?;engerüstes  gebrochen  sein  können; 
so  der  N'flMenfort.sab:  de%  Ob^rki^ft^n;,  de<i  Stirnbeins,  die  Lamina 
p^rpendicularis  des  Siebbeins;  ja  auch  der  Vomer,  oder  djui 
Thiftnonbcin  kennen  ilareh  starke  Gewallon,  vte  z.  B<  durch 
einen  ITuf«ch]ag.    der   ku    dcü   bäufigeren   VeraDlassungen  dioäOr 

17- 


360 

Fnwluren  gehört,  zerbrochen  werden-  Setzt  sich  die  Fradur  »ueh 
auf  die  Laminft  crtbro^a  desSebbeln»  fort,  so  kann  durch  Menio* 
giüs  CID  leth&ler  Au^ang  herbeigeführt  werden,  ein  Umstand, 
der  bei  der  Stellung  der  Prognose  um  so  mehr  im  GedAchluiss 
zu  befaallea  ist,  ah  die  Diagnose  aiif  Fractur  der  Lamina  cri- 
brosa  DDiDöglich  ist  und  erst  nacbtrtglich  aus  der  eingetxetcoeD 
McDiDgitift  (gefolgert  werdea  kann-  Im  Detail  RteUen  sieb  hier 
etwa  folgende  Form^o  heraus.  Die  Diastase  ciaefi  NA8«nbeins  aoa 
seinen  Verbindungen  oder  die  DU£tat>ü  beider  sind  so  }M>ltei)e 
Vorkommnisso,  doss  Curit  vom  cr^tert-n  nur  zwei,  vom  letttenm 
nur  ein  ciiuiges  &ci8|)iel  aufJiikleii  konnte.  Sebr  selten  ^ivd  auch 
iwlirte  Fractaren  des  eine»  Nasenbeine!.  Eine  Iifttifigere  Form 
[at  die  quere  wier  schräge  Fractur  beider  NasenbeiDC  mit  Eia- 
drtlckuni*  dt-r  Fragmente  In  di«  Tiüfc  oder  mit  seitlicher  Ver- 
schiebung oder  mit  glcichjEcifig  nach  beiden  lUchtungen  gesche- 
hener DislocÄlion  derselben.  Am  hUufijisten  scheinen  aber  die 
comminalivon  oft  mit  bedcntendor  DislocalioD  verbundenen  Ftac- 
tuR*n  vorzukommon.  Das  Bild  einer  solchen  Verletzung 
niasktrl  sein,  wenn  eine  bedeutende  Suffurion  und  Scbf 
der  Weichtbeilc  vorfaandeu  ist;  ßlleia  dann  wird  die  Nasenblutung 
auf  die  Frictur  hinwciseQ  und  beim  tieferen  Eini,Tcifen  die  vor* 
haiidene  Oepitalion  die  Diagnose  erhürttn.  Relativ  seilen  findet^ 
man  bei  NauM^afractunfn  ein  Haitleniphjr^om ;  doeh  iKt  gar  kein 
Zweifel,  dasa  sich  ein  sniches  vielleicht  bei  jeder  Fractur  künst^ 
lieh  enteugen  wQrde,  wenn  der  Kianke  bei  eußelialt«Der  Nase 
befUgo  Exspirationen  vemehntoti  wtiric,  indem  dano  die  Luft 
durch  den  Sclilcimkautriss  in  die  Gewebe  eindringco  mtlastc.  Bej 
der  Behandhing  koinineo  imr  £wei  Dinge  iu  BelrachL:  die  Blutung 
und  die  Dislocation.  Gegen  eine  sehr  heftige  Blutung  müaste 
□laD  die  Taiii|ieoa4e  det  Na^c  Tomehmen;  bei  mftssdger  Ilamor- 
rtaagie  genügt  die  Einspritzung  von  kaltcai  Wasser.  Die  Disloci- 
UM  muss  man  unter  allen  UmstaDdeo  zu  beheben  suchen.  Man 
gelangt  rnnstans  mit  einCacfaen  Mitteln  cum  Zwecke.  Ein  weib- 
lidier  Catheter  oder  eine  feinere  Komzaoge  wird  durdi  daa 
Nasenloch  hinaulgeschoben  und  das  dislocirte  FngmeDt  empor- 
g^oben;  bei  grossem  Widerstände  kann  man  eine  Korn^inge 
nehmen,  die  Enden  der  ßram:hen  mit  lleftiiflai^tern  decken,  die 
eine  durcli  daii  Na:$enIot'b  unter  das  Fragtocnt  schieben  und  mit 
der  anderen  das  teUtere  sammt  d^^r  Haut  vnn  auwvn  feuern)  und 
ao  daa  Fragntenl  nun  einer  etwaigen  Kinkeilung  durch  venticbtiife 
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Wockclbcvcgungcü  k^freicii  UDii  rcniplucireu.  Siokt  das  E>ag- 
ineDt  furück,  so  enipfelilcn  äiih  zur  StikiLe  di-s  PnigtiK-GU's  in 
der  richli;i:en  I'^^'e  am  bebten  rühiviifÖrmige  IiiHlruineüli^,  wie 
Stücke  von  dickea  elastu^ht^n  c:atheternr  Rdhith6n  aus  Blei  oder 
Sübo*  u.  s.  V.  ATitipbli><^äe  Gelbstverständiich.  Wo  eine  lUutwuude 
vorbftDden  ist,  muss  dio  Annäh<!rung  der  iUnder  und  vo  nur 
i(mii«r  möglich,  die  Naht  mit  grosser  Aufmerksamkeit  besorgt 
werden.') 

Auch  boim  Jochbein  kommen  isolirle  Fracturca  selten  vor; 
meist  bricht  da;»  JochbtMnßerUsto  ein.  todem  auch  der  Proc. 
zytioniaticus  im  Uberkiefers  einknickt  und  sanimt  dt-m  Jochbein 
in  die  Kieferhöhle  einpredrückt  wini  Hamilton  Übcr/cn(rfe  sich 
experimentell,  dass  schwere  HflmmersrhlÄRe  auf  das  enthlöi^te 
Jochbein  mit  der  Fractur  dieses  leUteron  aueh  einen  Bruch  d«a 
Oberkiefer«  erzeugen.  Die  Gewalten,  die  in  vivo  wirken,  ab 
Sctdfigc  mic  der  Faust  oder  mit  einem  Hamnicr,  Auffalten  von 
schirercn  festen  K^riwnj,  Slur;  anfs  Gesicht  von  einer  bctrAcbl* 
Ikheren  Htihe,  bringen  im  Qaiueii  ein  iihiLlk^he$Re.-^uUai  hervor, 
H>  dns3  isolirte  Fracturen  oder  Fissuren  ile$  Jocbbeiaktirpers  zu 
den  Sekcubeitim  gehören.  Ganz  auanahmswei^  katm  die  brechende 
Gewalt  anch  von  innen  wirken,  wenn  Jemand  anf  einen  Getuen* 
stand  den  er  im  Munde  halt,  so  atiffADt ,  i\tis$  d{!r  fremde  Kör- 
per unter  da^:  Jochbein  freräth;  dunu  kann  das  Fragment  nach 
aussen  vonietriehen  werden  und  prominiren.  Dio  Symptomato* 
lof!ie  der  ^euübnlichcn  Jochbeinbriichc  ist  nach  dem  Gesäßen 
eine  einfache:  da  das  Jochbein  ganz  oberSUchlicb  He^t,  muss 
flieh  das  bauptäi&chhche  Zeichen  der  Frnctur.  die  Dislocation,  an 
der  DifforniittU  der  Gebend  sofort  erkenntlich  machen;  in  den 
allermoifiten  Fallen  hi  aueh  die  CrepiUtion  deudich;  nur  musa 
man  den  ganzen  Umfang  dos  Knochens  absuchen,  infibeconderd 
am  imtet'en  AugonbÖhlenrando,  an  der  Jochbrücke  und  von  der 
vorderen  Mundhöhle  aus  an  der  ILusscrcn  Kieferwand,  sowie  an 
dem  Körper  des  Jochbeins  »elbo4.  Au<^h  bot  f^ttz  beträchtlichen 
ßj^lo^a<ionen  sind  pritnAie  Blutungen  (aius  der  Naaeoböhle  wegen 


'}  Schon  HipporratM  |t'l><  hu«(*abrlfdk'.  suhr  ricbligi?  VorBi^hfil^Mi  tihpx 
dio  Thvrftpitt  der  NMcnbrficJtc  an  und  macht  %\<h  »Irr  jan- CliirarffC-fi  lustig. 
wMiv  sich  na  tcbOiien  uud  foinpUcirttra  VcrbÄDÜcn,  die  ica  ftUüseii  uijErleicl 
vordeo,  «vgOcten,  Striche  Verbfinde,  mtAal  «r.  «chad^  nur  und  nach«n  dit 
DMotiaUoa  Irger- 
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RupCar  der  ScUeitnluittt  «Im  Antrum  Uißhaiori)  M»hr  «dleiL  Er^ 
sUccfct  Bicb  drr  Bruch  aof  die  untere  (^rbiüüplatlc,  »  kaDii  eis 
fabom^micürAka  Eccbpnom  ebenso  eotsuhco,  wie  bem  Bmcfa 
de«  Orbilaldacha  tmd  luU  eiae  Ihulklic  dioeiofitbcbe  Bcdeutti&g. 
Ist  AnMAkeato  der  Waage,  d€r  NaüeDhäUte,  der  Oberlippe  vor- 
kandea,  «>  kann  man  daraus  sdüiesaen,  dass  die  Fractor  durdi'a 
FOfam&n  iolraocbitalc  lauft  und  du  Fragmeat  den  S.  infraoibi- 
talis  drückt;  ist  auch  das  Zihnfleisch  uod  dicZ&hne  dies» Seite 
tmenpfiadUcb  oder  taub,  so  geht  die  BrucbUiüe  oßeobar  so,  dass 
das  Pr^aeoiaiichdjt  Nervi  deaUles  snperiorea  drOckL  Analoge  Er- 
scbeiDUigeti  im  Gebiete  des  N.  z3rgonatiai8  sind  nodi  nicht 
beobachtet  wordeo.  Bei  manchen  BrUcben  dee  Jochbo^ns  hat 
man  Symptome  der  crscbwertea  Maßtication,  selbst  auch  llnbe* 
vepliehkfit  des  Üulerkiefers  g^««hefi:  in  dnctn  «solchen  KalU 
mma  die  Dntersnchnng  Tomchmtich  darauf  gerichtet  seiD,  ob 
dictfo  ZoWle  bU>M  durch  Zerreifi«uDg  des  Massetore  bedingt  »in 
mögen,  oder  ob  ntcbt  ein  di&locirtca  Stück  auf  dea  proccceoa 
comokleus  maadibulae  drückt  und  «ine  Bewegung  verhmdert, 
weil  im  leUterea  Falle  die  Reposition  dea  dialocirten  Slttclcea 
die  BeschwfTden  wfort  beheben  kann. 

Leider  at  die  Reposition  einer  beträchtlich  dislecitten 
Fractur  hier  mit  ungemeinen  Schwierigkeiten  verbanden,  so 
plausibel  es  auch  e<^bejnen  mag,  dasa  nuin  von  der  vorderen 
Mundliähle  aas  mit  tief  unter  das  Jochbein  eingefOhrlem 
Finger  ausgiebige  Versuche  machen  konnte.  Es  kann  daher 
aotkwCDdig  werden,  den  Knochen  mit  einem  starken  fitzen 
llnckci)  anzuhacken,  oder  einen  TJrefond  in  deaselben  einzu- 
bohren, oder  «ar  einen  Kinschaitt  zu  machen«  um  den  Knochen 
fassen  ui»l  re|>onirtm  2U  können.  Kincn  Kn,griff  der  leUk^n  Art 
wird  man  gerechtfertigter  Weise  nur  dann  vomehnken,  wenn  die 
Difliocation  mit  nainhanen  Uebelstäoden  verbunden  L^L 

Von  den  Fraduren  des  Oberkief&rß  haben  wir  schon 
diejenigen  erw&hnt,  welche  ab  TbcUcrscbdnunjL;  des  Einbruches 
dea  Nsacn-  oder  de«  Jochgcrtlatcs  auftreten.  Ncbät  diesen  gibt 
ee  noch  imbr  xahlreidie  andere  Formen: 

1.  Brnch  des  \lTeolarfortsatses,  der  wieder  mebrore  Detail* 
formen  nmfassu  Von  den  beim  Zahnausziehco,  besser  Xahnaus- 
brechen ,  vorkommenden  unbedeutenden  Absprc^ngungen  ciaer 
Lamelle  de«  Ahedarfortnatzes  abgtdehen,  kommen  hier  auch 
beuiditlichere  Vtrlet2ungen  vor,  die  von  den  U&uden  dcrAerzte 
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hlllii<ll>ail  werden:  so  Ahbree)i«n  einas  Thdiff  dM  Alveolar- 
^o^t^at£e5  bis  zun  Proc.  pter)rg> ;  ein  aniennal  Abbrcchon  «rinca 
Sttlckc8  des  AlvcolarforUatros  und  des  Kiefors  mit  Kr^iffuUDg 
der  iljghmors höhle,  ein  drittes  MaI  die  Abspreogung  der  äitBi»er«a 
Wand  der  IcUtcrco.  SodH  werdca  öliulichc  Verletzungen  durch 
einen  Uüftrilt,  durdi  dci:  Stos»  einer  Dddi^el,  durch  tinen  auf- 
fiülendcn  Stein  hervorgebra<;hu  In  der  Gurlt'schen  Sammlang 
6ndet  man  auch  folgenden  merkwürdigen  Fall  Ein  Maaii  wurde, 
wjlbrend  er  in  einem  Steinbruche  in  gebückter  Stellung  arbeitete, 
verschüttet  Der  Schutt,  der  auf  seinen  Rücken  äel,  schleudert« 
ihn  mit  dem  Gesichte  gegen  die  scharfe  Kante  eines  behäueneo 
Steines,  Als  man  Um  nach  3  Stunden  fand  und  massenhafte 
filitklumpcn  ans  Mund  und  Nase  emfemt  hatte,  zeigte  «ich,  dass 
der  gan»  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  von  einem  Proc.  ptery- 
goid.  zum  anderen  absebrochen  war  und  als  unzertrennter  Bcgen 
an  ^Viditheilresten  herahhing;  die  Oberlippe  war  von  der  Nase 
durch  eine  Querwunde  vollständig  abgetrennt. 

2-  In  derselben  Sammiung  findet  sich  ein  Ähnlich  entstan* 
deuer  Bruch,  wobei  jedoch  der  Alveolarfortaatx  sammt  dem  gin- 
xeu  Gaumengewölbe  abgetrennt  war  li^in  Mann  fiiUrzte  n&mlich 
beim  ZusammenGtOH:^  i^weier  Eisenbahniüge  auf  den  Kohlenkasten 
des  Tenders.  Die  Oberlippe  wor  in  einer  Aotdelinung  von  H  Ctm. 
von  der  Nase  und  das  gaace  harte  Gaumengcwölbe'  mit  dem  es 
um&ssendea  Alveolarfortsatz  horizontal  von  dem  Übrigen  Gesichts* 
Skelett  abgetrennt. 

3.  Eine  soltonc  Form  ist  die  isolirte  PiastaBe  der  beiden 
Oberkiefer-  und  GaumeDbeine  in  der  Mittellinie,  so  daas  der 
Bruchspalt  zwischen  den  Schneidezähnen  beginnt  und  in  der 
Mittellinie  des  hsrten  Gaumens  bis  an  den  weichen  :nch  erstreckt 

4.  Mit  dem  vorigen  Befunde  combinirt,  kann  der  eine 
Oberkiefer  noch  anderweitige  ZusammenbangHtrennungen  erfohrea 
haben,  &o  il^ss  er  entweder  tiefer  sieht,  oder  nach  rüdcw&rtjs  ein- 
gedrückt ist^  ader  üth  etwa»  gedreht  hat. 

0.  HtfchAt  maonigfaltäg  sind  die  mehrfachen  und  die  com- 
mijmUven  Oberkieferbrüche,  die  mit  bedeutender  Diulocation  der 
einzelnen  Fragmente  (z.  B.  gegen  die  Orbita)  efabergehen  und 
mit  Brüchou  anderer  GesichUknochen  compHcIrt  sein  können. 
Huf^hlftge,  auffallende  öteine  bei  YerschUtLimgen,  Uehedabren- 
werden  ^ud  die  gewöbnlidieD  Ursachen  dieser  VertetfUCgoiL 


»4 


«.  BiUkk  kau  iaa  G«ctete 


ia   da   rhvTn 


Uk  DiiHftiW   der  cmadMi  Fonm   wHfilhp   bei   ter 
Jälgla^Mlwt  des  KDBcfeeoi  käoer  Schvisri^eü;  ■■■ 
rieh  Ja  n'  M*  iBet.    Nur  bei  der  kttKo  Fem  dirile  n 
ccbwktig  sein, 
der    Obeffctefer    mm 
isL 

Dw  BepiHüoa  der  fidodrtai  Fkagniste  bat  beJdeaObef^ 
fciefcrfrirtami  ia  der  Regel  gar  kane  SfhrtmgfceiL    Eki  eM  ja 
Cftfte    TU    Obenrifidm    aal  eo   grfiatt  ea  oft 
Dradk,    die  Fnemefit«    ia    üt  gntiaeito  L^e 


Aaeb  £o  BeleatiOB  bt  ä  des  aUsnaeirtca  FiUm  ia  diH- 
£dbea  Giade  lei^L  Um  vo  dieSAwe  die Fkagacace  beraater* 
läA  —  vie  ia  den  aa{cfilirtca  Beöpiek  der  Abtmoang  daa 
hartES  GaancBS  Toa  OborkielGr  — -  ist  Öae  conjkliciriere  Vor- 
nctang  Mtfamdig.  TIeBdctaC  eiazig  m  setier  Art  ist  der  Fall 
Toa  ViflCBta,  «o  eine  Disioeatlaa  des  f^uzen  KietoB  cegea  des 
i'biiTai  hia  so  rndtent  war,  daas  der  f^iluige  PaÜeeA,  Miae 
Matter  aad  der  DkMr  do  Anlea  abMcfaetad  mU  der  Hand 
den  Koecbea  feKhakea  Bm«a,  bie  CeUaiUldaBe  ^trat  An 
deo  tben^taiüscbeo  MtwaahawB,  die  vir  bd  dea  Fnctora  des 
Umerüefers  ugebea  mrdea,  fiad  ttriecu  lekbi  di^jettiieo 
Detaüt  za  *«'**^"fc**,  wdde  aatatts  aaitaadis  flr  die  Befamd- 
laag  der  ObcrUefBrtrflcbe  t^im- 

Die  Fraetarai  des  üalerkicfers  riad  ianrier  BedAanc 
latecvaaL  Scbeo  dar  CaMtaad  ist  beoncriceasvertli,  daas  sie 
hei  lüaaera  lebaaiil  UoCeer  rodronwa.  ah  bei  Wabere;  bei 
lOadeni  dad  jde  ciet  mnefvrdeBakhe  Selteabdu  WeiteriiiA  sind 
Om  eJawhea  FeriMB  ia  BeiMaa«  aof  dea  Merbintwaci  der 
EatBbfang  vealateteew,  wie  nicbiiBbideraaadwCoai^kaboeeQ 
ud  aaacbc  Abaonaiuica  im  Beilnagfferiavt.  Eodlkb  nrde 
idl  jcbcr  die  Wirkung  der  MuBkalamr  auf  die  IHstocatkra  ins- 
beeoadge  bei  den  (hurkkfcrfiactttrea  smdiit- 

Dle  eaatoariwbea  Fomeo  dieser  Fractorta  suid  nuitnig* 
fakif.  Mao  anKncbridet: 


l-  Nicb  dem  Qr^ide  der  Pecetratton: 

a)  nnvollsUadige,  fL  Urudi  bloss  der  ctaea  LameHe; 
(FlUe  TOQ  Gariel  u&d  CtiAssaigoac). 

b)  Brtlclie  ohn<  Xerreisfiung  des  Zahi^eisch<*j.  f^enisner- 
massen  Eubmucöse,  den  subcutanen  analof^e  iVaeturea  ; 

c)  ofl'coc,  mit  Zem>is£UDg  der  W^khthcile.  ioäbe^oiider« 
des  /ähiifleificJicä. 

2.  Such  dor  /ah!  dor  Brüclilinioo; 

a)  tüifache; 

b)  Doppelbrtlch«,  die  cio  b^deuUiadcs  HfLuligkcttspurc«nt 
reprlLwntireD; 

c)  dreliache; 

d)  commijiutivo  Frncturoti  (sehr  aelUm). 

3,  Nach  der  Ocrüichkdt; 

a)  Brüche  des  AlvoolarforUaUi*»; 

b)  Brtlclie  des  KOrpets  in  der  SympbyB^  die  besser 
BrQche  in  der  Mittellinie  genanot  werden  sollten,  da 
bei  Enrachfeneo  keine  Syndiondrose  an  dieser  Stelle 
mehr  beeteht;  Boyer  leugnete  sie,  aber  ihr  Vorkctn- 
mea  ist  nach  mehr  als  20  Dutersueliten  Fällen  sicher 
constatirt. 

c)  t'mcturea  des  Körpers  im  Bereiche  der  Scfaneide- 
zühne,   oft  mit  bedeutender  Dtslocatioa  einhertzeheud ; 

d)  Krartiiren  m  Bereich  der  Backen/Ahne,  dadnrrh  jujs* 
gezdclinet.  dasis  der  Canalu  alveolans  verletzt  und 
mithin  die  Va««  und  der  Ncn'.  alv.  inf.  itimllirt  fiind ; 

e)  Brticbe  an  der  Grenz«  des  Kor[icrs  und  des  Aste«, 
dadurch  au^ezeicbnet,  da»4  ilie  Brudilmtc  scluef  in 
den  Unterkieferivinkel  auslauft. 

Q  BrQcJic  des  aurstejgeudeii  A&toEu 

g)  Brfldie  des  Pruceäsus  condylciideus. 

h)  Brüche  des  Proc.  eoronoldeus  (sehr  selten). 
Bei  den  Do)ipel-  und  dreifacheo  Brüchen  sind  folgende 
Conibinatioiiei]  hervarzahebea:  Die  beiden  Brucbstelleo  an  fast 
sjrmmetri^ch  t^le^eten  Stellen  dei^  Körpers,  so  dass  ein  Mittel- 
stück, wie  herau!ige;s<:l]Iagen,  vorhandeo  hl;  —  glckhzcitiger 
Bruch  beider  Proc.  condyloidei;  —  ein«!  Brnclui>alte  in  der 
Uittclliai^  die  andere  an  der  Seite;  —  bei  dn^ifachen  Biljcheu 
ein  merkvFllrdi^er  Fall  von  Farabeuf.  wo  der  Ktirper  und  beide 
GelenkfortaUze  abgebrochen  waren. 
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Wus  den  M^rchanisinu«  der  Eutaurbuns  beirilß^  so  wire 
Tor  AUem  horvorxulifbci,  dass  der  UntorUcfer  der  «inage 
GföichtsItQOcbcn  ist,  b«i  dem  aucJi  todirecte  Fracturea  vorkom- 
DieiL  Ea  kum  dies  in  zweifacher  Weise  Torkomnea'  Bei  manchen 
Gewattwirinmgexi,  wie  s-  B.,  wenn  an  Bad  über  eine  Seite  dfis 
ÜDterkiefen  gebt,  oder  wenn  der  Kopf  zwischen  die  Puffer  des 
WAgsoDS  eingeklemmt  ist,  sacht  die  Gewalt  die  Krilmmunf;  des 
Knochant  za  reimehren,  und  briclit  ihn  an  der  Stelle  der  er(lss- 
tcu  Knickuag.^)  In  anderen  Fftlleo,  wie  dies  Desprcs  für  die 
Fraduren  itv«  PfQc.  coiulfloidcus  aasführt,  ontsteJit  die  Frattor 
durch  Gegenstosat;  die  Gewalt  ^rVt  auf  das  Kiim  um!  bricht  den 
ganzen  Unterkiefer  toq  den  Gelenkfortsftt2«n  ab,  eiue  Ansicht^ 
difi  Ubrigena  adieo  Desaidt  aufstellte,  der  aber  Uberdiesa  annahi», 
dassdirectc  die  Gegend  dc^  Gelenkes  (reffende  Gewalten  dcnBrneh 
erzeugen  könnca,  was  wohl  nicht  abzuwci^CB  isL  Die  seltenen 
Pradnrcn  des  Proc  coroncid-  cnt«£eIieD  wohl  nur  durch  Muskel- 
ztig  T(Hi  Seite  des  Tempoiatta,  Die  weKauagrftsteZahl  derUmer* 
kiefertirtlcbe  entsteht  aberdirect:  durch  Stoss  oder  Schlag  mit  der 
Faust,  mit  einem  Stock,  Knflttei«  durch  den  llufischlag  eines 
Fferdefl,  durch  Aulfallen  ein^  Last,  durch  rohes  /ahnnua- 
aleben  u.  &  v. 

Die  Symptome  der  Praeter  «ind  in  den  meisten  FAllen  sehr 
apredend.  Ist  das  Mittetstück  des  Körpers  heianagesehlageo,  so 
hängt  es  herab,  indem  eä  um  die  Höhe  der  Zftbne  abwärts  und 
um  die  Dicke  des  Knochens  nach  hinten  verschoben  sein  kann, 
so  daas  dii*  DifTonntlitt  schon  voa  aussen  auffUlig  isL  Bei  ein- 
fachen Frafturen  Ut  die  Sache  sofort  kUr,  wenn  dne  Dislocatioti 
besteht;  man  braucht  nur  die  Xahnreähe  m  verfolgen  and  ^eht 
eil»  Abweichung  im  vcrttcalen  oder  lateralen,  oft  in  beider^i- 
tigem  äiane.  Wo  kcioe  Dislocatioo  besteht«  wird  eine  Tennungs- 
linie  im  suffundirten  Zihuflciwb  zur  Prüfung  der  abDOrmeo 
Büwegiidikett  und  Crepitation  auffordern.  Nicht  iHslteu  sind  die 
Zahne  in  der  nächsten  Umgebung  der  Bruchstelle  wacklig  oder 
ausgeschlagen.  Die  Brtlche,  die  hinter  dem  letzten  Backenzähne 
rorhanden  sind,  bieten  hingegen  der  Diagnose  grosse  Scbwierig- 
keitea  dar,    indem  gar  keine  bislocatiou  and  gar  keine  abnorme 


')  So  crfolftu  \n  dMs  F«IU  £»  Fra^lsr  M  d«r  Gobort,  In^oai  dl« 
auf  Quem  RanJ«  ttaHc  gckramni«!  Zuf«  dm  Unl«rkicr#r  Act  KMm  iim 
i|g  Mit  namaandfftdaa. 
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Beiveglichkdt  m  bestellen  briuichU  DtsA  vird  tlic  Diagnose  aus 
der  KrwäfEun;^  d«r  bedeulciidvu  Gcvruknttkung;  uus  dem  iDColtiu 
circuniäiTiplen  Sctiiner/e,  wie  er  äowolil  duiYli  Dniclc  voti  aussen» 
wie  von  dar  Muiiclliöhle  her  euenpx  werdeü  kann;  aus  dem 
Umsiinde,  d&ss  durch  Aniircä^en  de»  Uaterkieferktjrpers  gegen 
diese  äteUc  ebeoTaüs  äcbmerz  eotstebt;  aus  der  Unmöglichkeit, 
die  Kiefer  h$i  zusammenzupn^^en  —  die  Diagnose  gestellt 
werden  könaeu.  Lauft  der  Bruch  QberdienH  noch  durch  deo 
Unt&rkiefercaß&l,  so  wird  TaubsciD  der  Ünterli|>i>c,  oder  f^ar 
AnasthesJe  derselben  und  der  Kiuuliaul  ein  ^e^ade£^  beweisendes 
Zeicbeo  sein.  Bei  Brüchen  des  Processuä  ccndrleidus  wird  abncrme 
Beweglichkeit  und  Crepitation  einer  geübteren  Hand  nicht  ent- 
gehen. De»;pr^s  gibt  (iberdiesä  Schlingbeschwerden  und  ein  „prü- 
auricitläres*  ExtmvAsat  als  „gut«"  Zeichen  an.  In  msncheu  FMIen 
wurdo  ttuch  beobachtet,  das«  das  Kinn  nach  der  verletzten  S<iite 
hin  abgewichen  war.  Ucber  dos  Zu»taadekommcn  der  DiglouL- 
tio&en  bat  man,  wie  tlberhaupt  b«i  itllen  Fracturen,  seit  jeher 
einneitige  RaiEonnementä  atigeftteilt-  Eä  war  eine  furinliche  I.ieb- 
lingsidec  der  Autoren,  gerade  ani  Unterkiefer  zu  demonstriren, 
welche  DiälocatJon  eintreten  mOse,  wenn  eine  beäüittmte  Druch- 
nchtung  vorliegt,  weil  man  sich  vorstellte,  dass  nur  die  Muskcla 
es  sind,  welche  durch  ihre  Zusantmenziehung  die  Fnigmeute  ver- 
rücken. So  hat  insbesondere  Desault  über  die  Dialocatton  bei 
Bruch  des  Proc.  coudyl.  ganz  umständlicbe  Erblftruneen  dieser 
Art  »gegeben  und  die  Anatomen  schlössen  sich  wohhneioend  diesen 
GedankeDentwickelungen  an.  Man  f^ing  van  anatomiächer  wie 
clurur^bcher  Seite  so  weit,  theoretisch  vorzuschreiben,  dass  bei 
gewisMfi  Fracturen  gar  keine  Dialocation  stattfinden  dürfe  und 
kSnne.  Bei  der  Treanung  des  Cnterkieferfi  in  der  Symphy^ 
durfte  keine  üislocation  stattfinden,  weil  die  Mu&euli  geniobjoideif 
f^io-glo&si  und  biventrttS  sich  Eymioetrt»clt  aiaactzoc  u.  s.  w.  Mit 
festen  Worten  ist  Malguigno  diesen  luftigen  SpeculatiODCn  eiu- 
gegcagetrctcn  und  hat  mit  ßedit  betont,  das3  es  zanach&t  die 
wirkende  Gewalt  ist,  weldic  die  Fragmente  au^inandcrtrcibt.^ 
Ueberlegen  ^e  nuri    l&i  die  Gewalt   gross,    so  treibt    sie  die 


■)  EiDtun  fon  Ilouielot  anscCahrten,  die  Wiricuiig  der  MuskeTo  Iowh- 
«M  tonfn<l<D  FbIIo  ftrfenüber  veadet  Mtügaigne  trocken  eint  .Die  Ditioc»> 
dOD  hat  »tatt^^fbndeo.  «eil  der  Monach  lich  vom  dritten  Stockverk«  kina^ 
BHtflnt  baL" 


Bnicli$tUclce  ii  üircm  Sinne  asseinander  uml  zerreisKt  auch  die 
Muskeln.  Hai  sie  aber  keine  Dblocilion  benorgebracht,  ho  wird 
sich  rter  Kranke  büten,  dieMnfikeln  t.o  bewe^Een;  vir  sehen  doch 
UberaS,  dasB  alle  Krankoa  Ate  verleiten  TbeJIe  Ingstlich  in  Ruhe 
hattaD.  Wenn  in  df^m  etnc>n  oder  den  anderen  Falk  die  IKslora- 
tion  in  irm  Sinne  suiteefundea  hat.  da^s  ein  bestimmter  Muskel 
dieselbe  auch  hatte  hervwhriD^n  können,  wenn  er  sich  Tunani- 
mengejeofen  hlite,  «o  fal^  nicht  d-imiift,  das»  er  ncli  contm- 
hirti';  wenn  er  TerkQntt  vorgefundea  vird,  go  iat  es  die  Felge 
der  VerrUckuiig  seiner  Insertion ;  zeigt  er  Twi  RepodtloQ»- 
terwchcn  einen  bedeutcmlen  Widcr^tatKl,  bo  fi>If*t  darann  durch- 
aus OM-hi,  (iaM  er  die  DUI<KAtk>D  bewirkte:  denn  da<t  kann  und 
ist  nuch  luci^cnB  nur  WiJerstand  gegen  den  Scbmen,  ßel  Fra4> 
tunrii,  dio  durch  Mu^kclzu^  i-Dt^tehtMr  da  hat  «llcrdni^  der  Miuket 
dieDislocatioi)  bewirkt;  cinninl  narh  t^tarker Confractiou  vorktlrzt, 
kann  er  sich  nidit  wieder  selbst  ausdehnen  und  die  Dtslec^on 
bleibt,  wie  sie  entstanden  war. 

VoD  den  Begleitersebeinui^fen  der  UDteritieferfractnren  haben 
wir  diTjcuigvn  erwjthut  dl«  aus  der  Verletzung  des  Nerros  nan- 
dtbalaris  abzuleitro  &ind.  Früher  halte  man  immer  von  den  Ge- 
fahren gesprochen,  welche  aus  ciaer  Laceration  dieses  Nen'en 
herForßehen  soOeii:  insb^«ndere  hat  man  den  Tetanus  ad  die 
Wand  gemalt-  Alle?  wieder  nur  theereti^h!  Schon  Boyer  suchte 
diei«  Fartht  zu  b«>f^hwirJiiigen,  indem  er  sagte,  dasH  er  bei  der 
gnMsen  Zahl  der  Knuiureo  nie  etwas  ähnliches  g«sehen  und 
willst  tinrlt  vermochte  nur  eineo  Fall  iL^liutindon,  wo  .tetaniscbe 
Ensdteinu&gen*  angegeben  sind.  Und  da  var  ra^glkberweise  nur  eine 
cnbtlBdUdie  Kiefersperre,  weil  dann  Eiterung  eintrat  und  Sphlter 
ekh  abatleesen.  Ist  ja  selbst  die  aboonne  Sensation  des  Taab- 
mtm  der  Unterlippe  eine  Scitenlidt,  obwohl  der  Urudi  durch 
deu  Ctoal  s«ht!  Die  Blutung  ka  in  der  Itegel  nicht  beträchtlich 
und  fitillt  sich  auf  Kalte.  Eine  sehr  Interassanle  Becrteiterschcinung 
bei  l'nterkteferfnictiirei  ist  der  Auafluse  von  Rlut  oder  von 
Seran  aua  dem  Utare  der  rerletttcD  Seite.  Durch  Sectionen  ist 
CS  erwiesen,  dasa  neben  der  Untericieferfmctur  auch  eine  Fraetur 
der  Uavttaa  gleootdalis  vorhanden  sein  kann;  daneben  isl  aber 
atuh  Ol  be^er^igca,  da;^  die«!  letztere  Fnctar  nach  Gewdt- 
wiricupgen  auf  das  Kinn  vorkomoieD  kain,  ohne  dasa  gUchzeitig 
der  Kküer  irehrochen  «Ire;  der  Sto»  trlA  die  Gelenhspfanne, 
bricht  «ie,    aber  der  L'aierkiefer  bleibt  attvanehrt.    Der  AasAias 


auB  dein  Ohre  durfte  al^o  meiäteajs  durch  den  Bruch  dtr  Schädel- 
basis in  der<3el€tik»pfaune  zu  erklAren  sein.  Es  i«t  von  vorhüioiD 
cr&ichUicb,  dai^^  bei  viekD  UDterkieferfractureD  eina  üehiru- 
erschlitUruug  litattliDden  wird. 

Dßr  Verlauf  der  UnterkirferfrActnrep  ist.  häufig  vW  schwörer, 
nh  der  bei  Fractur  dor  anderen  GesichüJcnocIien.  '/u  de&  öfter« 
vorkünitnendtMi  uDang^foehmen  Zueilen  gehört  F>rofase  Salivatiork, 
Xcrsctirttng  der  Muudsccrctc  und  ciiiG  ukcrose  StomntiUs.  Merken 
Sie  mch  daher,  dadä  mnn  jedesmal  sofort  auf  diu  grösato  licic- 
lichkcit  achten  musa;  wir  geben,  wie  es  auf  der  v>  Dumreicher'- 
».'hcn  Klinik  guschiehtt  stfpleich.,  wie  der  KranJte  koujnil,  ein 
Mundvrs2i:^er  aus  Kiili  ehbrii^um.  liioe  weitere  häufig  ^o^^onimen(fe 
SWning  ist  das  Auftreten  von  Absce^scn  an  der  Hrurlistclle. 
Meist  ist  es  dadurch  beding  dass  Nekrose  der  Bruchenden  oder 
ein&H  Splitters  nuflrilt;  tDanchmal  al>er  geschieht  die  Abscedimiit; 
auuh  wegen  starker  Quetschung  der  Weichtheile- 

Im  vorigen  Jubre  halten  wir  Gelegirnhint,  tiuc  mehrere 
Woclieo  alte  Fractttr  7U  Rehen,  bei  welcher  weder  die  Weich' 
tbellc  tiack  der  Mundhijile  ^ii,  noch  die  TTnut  durchgctrcnnt 
wai^n;  gleichwohl  hatte  :^ich  an  dt^r  Bruchstelle  eiu  Abscess 
t^ebitdeL,  der  unter  dem  UDterkieferraDJe  aufbrach.  In  der  Regel 
hellen  die  Unterkieferbrliche  solid  zusammen;  Fseudarthroäen 
sind  hier  eine  grosse  Seltenheit;  ebenso  Diflorroitaten,  die  xu 
Druck  auf  den  Nerven  und  eu  Neuralgien  Veranlassung  get>on 
worden. 

Die  VerbiUide.  welche  man  hier  anwendet,  sind  ziemlicb 
mnnnigfaltig.  Bei  einfachen  Frakturen  mit  gcnngtr  verticalcr 
IiiElocatioD  genügt  ea,  eino  Iworki^lattc  zwir^chen  Ujl^  uach  eben 
aufsteigende  Stück  und  den  Oberkiefer  ciajculegen  und  das  nach 
unU'U  faUcDde  auderc  StQck  durch  ein  Kinnluch  £u  heben.  Ich 
habe  mich  auf  der  \*  Duinreicher'schcn  Klinik  aberzeugt,  wie 
vonE(tg1i(ti  dieser  eiiifdt:he  Verband  wirkuu  l^^inu ;  utait  aeUe  sich 
nur  nicht  in  den  Kopf,  dass  die  DiBlocation  gleich  in  den  in^tcn 
Stunden  behoben  mn  inösse.  Man  koininl  auf  lanfrsaiDCin  Wege 
ebenso  gut  xuui  Ziele.  Noclideni  aich  die  ^cliorfc  dc^j  zcrni^scnen 
XobnÜeischea  abgestossen  haben  und  eine  schuue  Kilerung  aus 
den  Hi!*,'^flil*^hen  eingetreten  ist,  horl  der  Wtiiersland  «ler  Theila 
auf  und  von  Tag  zu  Tag  vermindert  sich  der  Grad  der  abwei- 
chenden Stellung. 


«Dcb  dttnl  «mOD  A^^ar«;  aagjai-  wx  oc  -cvl  PcwugwL-  Ije.  32, 

BC  Bä  «Hv  KmnsdL  fköer  cnoa 

Seöi  imjua  ZeÄesi  flodse 
vktit  *if  FrvüDcanf  uidt  äMit^ 
Zasuniteafead«  der  Züiae  n- 
ftiaiHtrr  n  lahcxL'  aHw« 
je  sieiit  Bia  am  EiMe 
Itaeis.  Do-  Ih^kL  oder  der  Fft- 
dm  0dtA  a^:  oder  es  vjid  der 
Zaim  locker  ivd  duiB  hst  ■■■ 
eher  fcsc^idcc 

In  iieaer€T  Zeh  hai  aa 
ContgniiTTcrtipde  tiSkr  Art  u^e- 
««sdet,  um  die  Dtslocitioo  m  be- 
hebest Ke  cioe  Art  TOfi  V  vbiBdea 
Buchte  den  Stfitzponkt  im  ontcmi  KidOTADde  dnrth  ^se  bier 
angelegte  Schieoe  m  gewtoneD.  mul  dis  rebellisch  ftnfeietgendtt 
BrachfUKk  gegeo  die  Schiene  hinib  zu  drücken.  Hi^er  gdiöre« 
die  Apparate  v(m  BQtenüt  tuid  Lonsdale:  IHese  Verblade  uagai 
nicht«,  weil  der  nntere  Eieferrand  den  Dmcb  nicht  anshllt  nad 
liccabttas  entstehen  vürde,  wenn  man  die  Sache  fordren  toDIa. 
Kjd  anderes  Princip  befolgen  die  Teibftnde.  wekhe  die  Stütze 
am  AheoUrfortsatze  nehmen.  Fanchard,  Kicole,  Halgaigne 
benutzten  zvei  metallische  Platten,  analc^  jenen,  welche  von  da 
Zahnftrzten  benutzt  werden,  legten  eine  an  die  rordere^  die  andere 
an  die  hintere  Fliehe  des  AlTeoUrfortsatzes  an  und  verbanden 
fii«  mit  Stiften  oder  feinen  Schrauben.  Horel-Lavallee  empfihi 
dnen  Guttapercha-Verband,  der  beste,  der  überhaupt  hier  aa- 
zowenden  int    Nachdem  man  die  Reposition,  nöthigenfalls  in  der 


'}  ftnTQ  dntei  ia  pwte  eottfracu  didnctM  inter  te.  iit  Hippocratei 
priMipH,  man  deligar«,  ncnpe  lino  mb  uiro  chTTioliiio  diclo  ant  chijuwe 
Wttc:  «looiÜAm  r«fo  bojiu  Cftcaiu«  dod  ODUÜboi  eoDccdilnr,  Imo  T^Udo,  aal 
hjtio,  AUt  piJo  eqniDo,  mm  id  fentu  Aliqao"  bchrcibt  der  tr^ßlkhe  Acginftte. 
t'fir  dJc  Arums  ipüi  et  jcd^rrwit  irfcnd  eine  Art  tod  „aJiqoid'.  (Garlt  dtirt 
nach  HALfftifo«  Wübeltt  TOn  Haliret  all  Uriieber  des  Ver^br^a.) 
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Narcose,  Torfreaommen,  wird  ein  Stück  OiiLtapercha  in  ftiedendem 
WasHer  erweicht«  bis  es  sich  leicbl  kneten  l&sst;  dann  ertheilt 
man  ihm  die  Form  eines  Hnfeiseas  iiod  drückt  es  auf  die  Zahn- 
reihe  ftuf.  m  Abl^^  dieselbe  allenthalben  v(rn  GutlaperchA  b^dfckt 
iHt;  dann  läsi^  man  die  Kiefer  !;dili6:^:icn  und  befördert  die  Kr- 
starrunjo:  durch  Eiok'^en  von  Eisstückchen  oder  Eiablasen  kalter 
Luft.  Die  orhÄitütp  Schiene  wird  dann  fortgenommen  und  so 
xn^eschniiun,  d»^  k^in  übertlitfiKtgeä  StOelc  daran  bleibt  —  die 
Sdiitne  «oU  nur  bis  an  die  RJinder  de»  Zahnfleia-facs  gehen  — 
(laiua  wieder  angelegt^  und  mit  einiger  Kraft  an  deo  Kiefer 
angepresAt.  Sie  bält  dann  ro  fe^t,  da»«  man  sie  erst  nach  einer 
Woche  oder  »ich  14  Taj^en  »Umiehnien  braucht 

Bei  Splii-terbrtlchen  der  Kiefer  t^llt  die  Re^el,  beim  Ex- 
trahireo  der  Splitter  ja  nicht  det;  Guten  7ii  viel  zu  thun; 
anMrheincud  ganz  lose  Knochenfra^entCr  wenn  sie  nnr  mit  einer 
dtlnnea  Brilcke  an  den  Weichtheilen  hangen,  können  noch  ein- 
heilen, so  dass  man  primär  nur  die  vollständig;  und  unzweifelhaft 
losen  Stücke  entfernt.  Man  bcschiHnkc  sieb  also  nur  auf  mügüchst 
genaue  Repasition  und  griisste  Bcinlichkeit.  Die  Kicfcrknodien 
haben  einen  ungeheuren  OeiltrieK  Ich  habe  einen  Fall  gesehen, 
vo  durch  einen  in  die  MEmdböble  abgefeuerten  blinden  Pistolen* 
schu^  eine  mehrfache,  mit  vielen  Splitti^rungen  verbandene 
Fraetiir  de»  Oberkiefers  (durch  di^  Kipamion  der  fra^«^  kann 
solchem  in  der  Mundhöhle,  ohne  da^  ein  Projectil  im  Schusse 
enthakec  war,  unzweifelhaft  f-escheUon),  entstanden  var,  wo  einsetnt 
Splitter  an  dünnen  Brücken  hingen,  aber  kein  einiges  grösaere» 
BnichatUck  necrotisch  gawoixlen  ist ;  alle  heilten  auch  in  der  richtigen 
La^c  an. 

Kine  kurze,  die  Hauptpunkte  betreiTende  Besprechung  mUsen 
wir  den  Schussverietzungen  der  GesichtJiknocheu  widmen.  Sie 
kommen  nicht  sehr  biufig  vor,  —  in  keinem  der  letzten  Kriege 
bctnig  ihre  Zahl  über  5"/^  der  Gesammtverletzungcn  dnrch  Pro- 
jectiie  —  und  sind  im  Ganzen  günstig^  Abgesehen  von  den 
furchtbaren  Zerstörungen,  die  durch  Bomben  oder  andere  grobe 
Geschosse  erzeugt  werden '),  sind  die  gewöhnlichen  !^cbu5$fracturen 


<>  I>pr  »rKtnerltcli«  Fan  fon  Lvnf  nie  hitf  Hau  indes,  M  dit 
BvlAjianint  tw  Alrxftmlm  (idOi)  wiMde  tiaiBB  Koiyotil  Av  gvst  uurc» 
'/^  dM  ttbcna  Ktch-n  mit  den  Wckhtrifilvii  tOd  «tun  fTObea  Pnd'HÄn  weg- 
gcriurn;    die    T^^aicnbcinv ,    lUui   SicbbviD,   dM    «foehlMla    lorMhiBettcrl,   «la 
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der  OedebtsknochOD  nur  dqrcb  üebennrnstilnile  wichtig;  so  Ut  es 
eridcot,  dass  ein  Schii»^  in  die  Augenhöhle  den  Bulbus  Teniichtea, 
eia  Schus^  in  ik  Mundhöhlo  die  Zunge  verletzen  uDd  zu  e\Mm 
Oedeni  Venmlassong  Kel>en  kft&D,  ü&a  steh  bis  m  dit:  Glottis 
fortpftanzt;  so  Bt  es  klar,  da»  SchusäTcrietzimxeti  d^ä  Oberitiefers 
ati  BAiner  hinU^rstou  rarüc.  und  aolchi^  des  Untt^rkiefera^tea  xu 
btdpQtemffii  niiiUinKf'Ti  WranhutAunj;^  ßebi*n  können.  Aber  die 
Wlouong  des  Knochens  selbst  ^'erlauft  ao  und  fOr  sich  vor- 
zQglich. 

SpecieU  irArenufFal^ndt^a  hervorzuheben,  ßej  Vcrlouungtrn 
der  Orbiu  ist  i$a  Augo  mcidl  verloren  (ich  sah  uuf  der  Oum- 
rcichcrVht'n  Klinik  dnan  Müinn,  der  Hich  iit  die  linke  Schläfe 
Hdioc^  und  ofTeiibar  beide  Optici  verloUte,  eo  J&ss  er  auf  beiden 
Übrigens  klar  gebliebeoen  Aui^en  blind  wurde  und  am  Leben  blieb) 
und  düs  Gebim  hl  K^/iihniot.  Der  Bulbus  kann  geä{ireDgi  sein 
oder  er  Ut  zcngueUcbL,  uns  der  OrbiU  proUbtrl  und  von  eioar 
voomicn  SutTuHEon  der  Lider  uQi£chIos«en;  in  der  Kegel  aind 
fUrdkterlidie  S<:Umer2CD  vorhand*.*!].  f.lm  primäre  K^traction  der 
Kugd  ist  nicht  ralh^itu,  vkcil  man  nie  wm^  ob  nicht  die  dünne 
oh&rti  Wand  zeibrochen  et,  und  selbtti  bei  Projektilen  die  in  den 
Orbjtalriuiderti  *l4N:keQ.  Wiirat  Tiroffoff  vor  der  frCiteeitigcn  Ent- 
ferttüng  i^  Proje^lih,  woil  dax  OrbilAlfett  bto*^de^  und  der 
ra>{chen  Verjaurhitiiß  AUfl|^(u>tj-t  vin].  Die  Verkitznngen  der 
Nasenknocben  und  der  Nasenbühle  verUufeo  gut;  nur  dann,  wenn 
eCva  der  ScbAdel  selbst  an  einer  Stelle  mttverletxt  wäre,  ist  die 
ProgliOso  von  der  lotxtoren  ComplicMion  abhängig. 

In  seJir  üblem  Itufe  Htelwo  jene  Verletnu^en,  bei  denen 
das  Geacho&s  in  die  Fo&sa  teiaporalia  oder  s]>hvno-ni&xi]liLris 
eindringt,  ob  mit  oder  ohne  Vorletiunj;  des  Kleferkuücheus.  Die 
üichblutungen.  die  hier  zu  erfolgen  pHegen,  aind  m>  veibangDiss- 
ToU,  doss  rirogoff  die  primäre  Unterbindung  der  CarotiH,  d.  h. 
die  Ligatur  derM^llen  bei  der  er^t^n  lieftigcu  anenellcu  IIAmor- 
riugie»    Stromeyer    die    seeundire    Ueaectiou   des    Unterkiefen» 


Aagt  gebonttm,  db  Zoofe  ma  Tbeil  «itffrnoinnMa,  Man  hirtt  ilm  flu  udl 
und  leittff  ibn  m  iba  Ldduui.  Lacny  eutd«dtU  Ulftv  iu  ibm,  fiitirio  eb» 
ScblmulMMlfl  eia  —  Ac  Chimam  vifm  |«blirbfn  —  }»hu  dm  Krnakca  und 
reuet«  Un  daa  Ubvo.  tHt  ithttMkh  vtnuianwtitt  litnacb  Inbti*  nacA 
VvTMfbniif  der  rksiRcn  Wuuiftr  in  iuv^htwihaine.  tn«  dne  ti&erne  Miake 
lud  kowuc  Mck  «JB  ««&%  TwvOu^UirJi  Entcbf^ü.  —  Binwi  ahfilicbeti  >*aU  Mb 
LipiMil  In  lbiiBkii«e>;  ilv  Verlcuii;  lurb  iu<b  3  Tjkf«&. 
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aorftch,  ÜQter  ancisepUächen  Caut«leD  ist  cUe  Unterbindtiog  der 
Carotis  mit  Catgnt  otT«Dbar  itie  geringfügigere  Opm*ation.  Bei 
SdiUsseo  in  <iie  Highmorähöhle  bat  schon  Dupuytrea  bemerki, 
djiss  tlie  Ku^el  ohne  besondere  Beschwerdeo  darin  verweilen, 
und  bei  Bewegungen  des  Kopfes  hin  und  her  rollen  kann.  Bei 
Verletzungen  der  Mundhöhle  macbt  Pinigotf  aufuierlLsam,  dass 
die  Schüsse  von  vorn  niei^t  oiJl  Fractui  beider  Kiefer  einher* 
^ehen.  Solche  Verleuungen  ^tnd  schwer,  weil  die  Frairmcnte 
dtfliodrt,  die  Weicbtheib  enorm  geHcIrweUt,  die  Respiration  be* 
bindert,  die  Deglutition  meist  unmöglich  ii^t;  ist  Auch  die  Zunge 
verletzt ,  so  i»t  dvr  Zustand  des«  Kranken  noch  ^efähiiicher. 
Wegen  der  heftigen  Schwellung  kann  man  lu  der  Rvgol  oncb 
dem  GeBChosse  gar  nicht  suchen.  Hier  muss  man  vornebmlich 
2wei  Punkte  im  Augo  hnVcn:  die  Blutung  und  die  Kroilhrunj^ 
de«  Kranken;  die  onsterc  wird  durch  Ei&pillcu  und  kalte  üebcr- 
sehlAge  meistedu»  hinlinglich  gestUll;  die  Rniahruog  niuss  klluBt- 
llch  TorRenommen  werden-  Von  operativen  Eingriffen  kenimt  hier 
die  Tracbeotoniie  zur  Anwendung,  wenn  GloUi.sOdem  eintritt:  über 
die  Zweckmässigkeit  der  prirnftri^a  Itescctiun  der  j^c^pUttcrteu 
Knochen  sprechen  sich  seit  DupuyUen  hervorragende  MiliiArchi- 
nirgen  gilnt^ig  aus;  wir  koiniiicu  noch  darauf  zu  sprechen. 

Die  Luxation  des  l'uter  kiefers,  seil  HJp|iokrates  Zeiten 
Mcanntr  ist  eine  in  vielen  Punkten  interessante  Verrenkung.  Es  iBl 
dio  einzige  traumatische  Luxation,  bei  welcher  kein  Kapselris^ 
eotfiteht«  m  d^ss  sie  eine  tnlntcainulai^  iKt.  Von  Ferrcm  im 
fOrigöQ  Jahrhundert  raerst  untersucht,  ist  der  Mecbaniainuä  diefies 
Gelenkes  in  neuerer  Zeit  von  Henke,  insbanondere  aber  von  l^anf^er 
ao^lelärt  worden.  Darnach  ^erf&Ut  eigentltt^h  das  trelt^nk  in  eia 
obar^s  und  unteres,  indem  die  zwißclieD  die  Gelenkkorper  einge- 
8cbtltet4j  bicoQCAvc  Knorpol«chcibe  mit  beiden  artlcuUrt.  Beim 
OeSneu  ded  Mundea  dreht  äich  die  Scheibe  Über  das  Tubcrculutn 
articulare  nach  vome,  der  l.'ntcrkiefer  aber  in  der  Scheibe  oacli 
hinten.  Nach  zahlreichen  Vorsucbcn,  die  Maisonneave  angeatellC 
hat,  geschieht  auch  die  LuxatioD  durart«  das»  tici  abnorm  weiU^m 
Oefthen  des  Mundes  die  Scheibe  und  mit  ihr  das  Köpfchen  über 
da3  Tuberculum  arliculare  hinau^^  nach  wrne  Reitet  and  hier 
noD  festgehalten  wird.  Ueber  die  Krflita,  welche  das  verrenkte 
Küpfcben  in  der  neuen  Lage  tixiren,  werden  verschiedene  Mei- 
nungen aufge^^llL  Schon  Monro,  Pinel,  Borer  und  Ribas  beschJlf- 
tigten  sich  mit  der  .Uigdeguuheit;   Malgai^ue   kritlalrte  mit  ge^ 
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MCknsaa  tm  MitoiiiiiTg,  wlre  der  cioe  EahwI  Halgaigp»'^ 
diM  dk  irtmuwtin  Lttxatioii,  dft  ■>&  an  CMaw  «Bsiiti 
fliMi  UHleTCB  Bt  ftli  dK  LniatiM  ia  vito,  der  hMchslM  ficrtEk«' 
iMrtigiffC  »ertii,  mm  liAt  daariDe  SettMoserscbaMS  goiigi 
hiueii,  dl«  dk  UebcrawtinmiiB;  wiridich  mtaade«  öl  Dahtr 
BOffA  «fr  doch  MKh  die  Assidit  MtMuaane'»  aafracH  taütea 
nd  Htt  In  araehwfi,  daes  «s  d«  iluk  Ktfpiai««  Siitai- 
btadar.  diHi  iSe  gtepaantf  Uufkdti  ~  b«.  thset«-  und  Pterj- 
floideas  est.  —  siod«  *»lite  dat  Köpfcbeo  ia  aetoar  Lace  fümk 
nrnhii  vir  uaa  beide  iantrca  AhmltriMker  durdi  öoe  gatada 
Liaia  ftftoadaa.  m  gate  dianfte  dordijaae  Puikta.  die  b^  das 
Pow<guagea  die  genannte  VerscUebaag  aricidca;  daraa  vetdaa 
aaufa  die  hier  etaCntaadea  Cefttgi  aad  N«rten  beä  dea  Be««- 
gaagea  oicld  gernnL  Wir  köaan  naa  njtcr  nntaUsa«  daae 
htim  Oeftiaa  daa  Maade»  der  »cuu«  Uaicriöefcr  ob  diese  Gerade 
vi«  am  ffiae  qana  Axe  räch  dreht  GeacUakt  lite  Bevr^ag  ober 
dai  Donaale  Mass  biaatis.  so  wird  ea  bogreididi,  d&ss  die  Ter*- 
aaderte  ftidugiig  dar  Masseterfasera  otai  zaaadM  im  Stande  ist, 
die  Eabdi«  PoiLtioa  m  haliot  Wie  Ihnel  nlmLicb  dorck  dineto 
Messuns  Rcfnadea  hat,  bildet  im  MJttrfliaie  der  Uaascteffaaea 
■it  dar  Axa  das  Condj-las  bei  eaaditaaiaett  Haade  «iaea  Viakd 
VM  Sä'  {mtk  Torae  oben  oBca);  indeia  dieser  ^mkd  beim 
OeAeo  de»  Hundca  kleiner  wird,  und  bcj  der  aHLziaalea  C>eff- 
aaiig  dai  Uaades  4—5'  bildet,  wird  es  tetatladlicfa,  daai  dina 
der  Masseto^  in  der  Bicbtnae  der  Axe  dai  Coadjrlafl  mAi  usd 
dieiea  gegfo  dia  ScbÜf^vein  zu  ptTfi^eiL  Geht  d^s  Köpfrheji  noch 
wnto-  nach  voraa,  »o  inrkt  die  Rfstiltii>>iuie  di-r  laaatea  MaitolB 
aad  Bender  hinter  jener  Dreiiax«,  hebt  kho  ilr^n  l'iiHiiUahialaiel 
noch  mdir,  wie  diese  Bosefa  and  Steialein  dea  Niherea  aaega- 
ftthn  haben. 

Im  Ganzen  iat  dicec  Loxation  scltca:  sie  bildet  e<aa  iV«*/« 
dor  geMmiBleii  Laaatlooefl,  and  im  id  den  mdatcn  FUlen  beider- 
asHifb  Die  Gclef:eniieit«uruck«u  atad:  atarkca  Oafancu,  FinfiÜirung 
von  TohmdnSaea  Gegmstaadcn  zviacheo  die  hinteren  Zehne  des 
Ober-  ead  Unlericiefei«,  selten  ein  Schlaic  der  den  Uoiericieto 
Btch  abtrirts  drtagt  Ute  Er^b^inanifen  sind  ttiverkennber.  Üa« 
HavpUTBpleni  —  ^rradexu  eia  pathognoDOuisclKa  Zeichen  — 
ist  das  UorcnaSgen  des  Mund  za  scbScsaea  Bei  keiner  anderen 
Krankheit  triU  dicsa  Unvarmögen  plötzlich  auL    Die  Zahnrealie 
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des  Uoterkiefers  ätdit,  währeod  äie  im  Dcrroalen  Zustande  liiater 
jeofTr  des  OberUofers  steht,  vor  der  kUUreu;  vor  dem  ausMren 
Gt:h^r]^uIl^e  findet  mau  die  Stelle  des  Geleuk^r«  hohl;  das  Köpf- 
chen aber  weiter  tiacb  vom«  (««ossisque  tuberoilom  jiiita  mala» 
tuvidiiiH  api>aret"  Faul  v.  Acgiaa)  gelegen;  die  Watiften  sind  ver- 
Iftügert^  abgeüacht,  der  Sptrichel  lliesst  aus  dem  Munde,  die  Mund- 
böMe  ist  ausgetrocknet.  Kurz  das  Btld  üt  so  charaktertstascli, 
dass  der  Arzt  die  Krankhett  erketineo  muse,  sobald  der  PaÜeot 
bei  der  Thür  hürümlritt. 

B«i  der  einseitigen  Luxftlion  sind  die  Syuiptoma  weniger 
aaigesproefaeü;  das  llauptä>-ni^itom  bleibt:  der  Mund  kann  nicbt 
geHfalDsBen  werdm  Das  Gd(*tikkopfchi-n  findet  man  nutUrlich 
nur  auf  der  einen  Seite  weiter  narh  vorne  vertehoben:  das  Kinn 
ist  etwas  nach  der  entgegengeE«t2ten  Seile  gestellt,  und  eine 
xwEifChen  den  beiden  inneren  Schneidezähnen  gezogene«  durch 
die  Symphfi>4^  gehende  Linie  neigt  in  ihrer  Verengerung  mit  dem 
oberen  Ende  nach  der  krankea  Seito^). 


fmadeatc  (f  Ifil^;,  d^t  trvfiljijhei  bLtn*  Kopf,  noben  Patm«,  dov  «r  iu  tavi^ 
^er  B«2iE^bang  dbrnrilTi,  •lur  9t^W  Cbinirn  di^  16,  JabrbimdortoL  Scioo 
Betthreibang  Uütott  „MaxilLofi  infcnnrhAut  imam.  iLiit  uinntiK  cApitt  liuatiir. 
Si  mnun  ImUmr  1,  Ka  mutilUc  pars  pr^iolDCt  in  partem  anloriorom;  2.  io. 
p4ft«m  Inxmtftia  fnentum  ifichn^mr.  S.  Ad  paiteiu  «lOBtruiaTD  parti  Ituatae 
Ol  däiorqiietur  <n  ma:clla  diitoria  «minentJor  appar»i;  4.  lub  dentibiu  iad- 
aoribiit  canuii  c^ustitaiit^  &-  \it  parle  liuuta  prooruui  aciuda  ««niiHiitior  A^ 
paret;  S.  ü^ntes  non  po^siuit  conunUti.  äi  luxetur  ieti>  uaLiUa  ex  siroque 
Uurr«,  »igiiA  Buui;  i.  Quud  (Ott  luMÜI«  iu^auriorciu  jiuif'm  |ifonii(i4'i.  nc^itfi 
dialortft  «M,  f«d  rcAtft}  2.  oi  m&nc:t  AiitTtaia.  8.  Proccum  ACrnlut  ex  uifaqae 
put^  tpTwrcA  pramlnimtiAT-;  4.  d*nw«  infonoTM  tt^ediml  mnlto  sop^orca; 
&  mnieuU  lemporalM  iolunu  admodatn  et  fluri  (^üiupi^iuniuT.*  Die»  ranane 
AnaljM  mOge  das  fou  nur  tjeug^le  vurrollatfiBdigoL  Fabricin«  bat  ilbordNii 
iwci  grofsv  IrrtbUiuor  iuJkiroff  der  Kiofcil&uAJoiMin  vidcflvgi.  äeit  WUUelm 
TOD  Salicet  Bpradicu  alle  mituJalierliGhtin  Autoreo  auch  von  einer  Verreukuag 
det  Untorfciefers  nacb  Itlntea  nnd  besclirieben  genau  ibr?  S]rmpt«inc,  Sclbtt 
d«r  groMe  Vetidiax  bttniv  tutch  itlaiibic  micb-  Falmcixi«  sdgii?  vAwx  dxv  Cn- 
vAghchkeit  «incs  lolcbcD  Vorlcominau.  Trotidcm  viollle  «in  Chir«rf  iiio«bln 
vciiig«ii  Jfthihaadtiite  dioee  Loxatiou  guMhca  IulIicu  {'.}.  D«r  mlto  Intbom 
rthrt  Bpji  Hi|kpo1rnte«.  d«r  bei  «ier  Erwihnuog  d«r  KiaferiuxMion  nagt,  dauv 
wt^QQ  m  nicht  ^DiE«<hcbt«t  wird,  die  Kranken  in  iiafen  HthUt  Torfallea, 
brecbwi  und  inuit>;ai  an  10.  Tage  itecben.  All«  mätolalurlicbca  Schrift* 
stfller  Bcbrciben  üia  nuch.  F^bricJua  Hagtf  n  habe  derlei  1^  geMbea,  uod 
warn  i;«  vorkomiD€>  so  habe  da«  aadere,  nicbt  ui  der  TacnaohliHi^nng  der 
£ioncbtung  gulegenc    Gtnwlt».    Aach    UlMr    diw    EinricbtunjUDeUuMle   gl^C 
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Die  KiüTklMttig  kan  f»  doppdicr  Wete  fWfeooMtteD 
«eficR:  cDtwedo'  miem  naa  den  CnttridetoUvptr,  oder  ibe 
PfM.  c«nMidö  rom  Aagri^sptakte  midiL  Der  Patieat  atxt 
nf  riMm  wkdähgm  Seed  („priiM  at  sed«tt  iee«r  in  wlto  «4 
moiam  nvfiebri  boc  est  ntto  Ininili  et  isSaa",  stgt  Vced)  «eü 
d^  Opentenr,  der  Tor  ihm  steht,  den  Druck  auf  den  Uaterkiefflr, 
der  diesen  hgribbehen  wQ,  iiU  mehr  Gevilt  ustim  kiiim.  Eia 
Gehilfe  ftdrt  deo  Eop<  md  sieht  ibu,  den  Taxe  des  Opentemt 
ent^e(!eDvirkeDd,  nach  oben:  er  stdlt  sich  also  hinter  den  Knakeit 
legt  dip  Aarhen  Hände  beideneits  in  der  Obrge^eod  ao,  oßd 
sucht  gewif^sennafsfiL  den  Sranken  so  ani  Kopit  lu  heben.  Der 
Opermteur  g^ht  mit  beiden  DumeA  in  die  Muikdhöhle  ttod  dr&kt 
U  der  G^ciul  der  hinteren  Beckeiuihte  dce  Unlericiefer  uch 
abwartn,  damit  da£  Köpfchen  über  difi  Tabercahtn  artidüar« 
hmaiifl  komme.  Die  letzten  E-lnger  beider  HänJc  «erden  am  Kinn 
and  am  unteren  Kicferrande  jEEeh«ltc&.  Iixieai  man  den  Kiefer 
Diederdrttokt,  nird  das  Kinn  von  uuteo  mit  dm  tauten  Fmgem 
gebl^ben  und  ^  die  Redoction  TenmlassL  Man  irniss  iniL  den 
Dannen  rasch  von  den  Zähnen  in  die  vordere  HnidbShle  ab* 
gleiten,  tun  nicht  gebissen  zu  verden«  Eine  krUtige,  anlte 
Methode  beeteht  darin,  dass  man  nrei  unirickelie  HoUknebel 
stau  der  Dstuneo  auf  die  hinteren  Ikcketi£&hne  de»  Unterkiefei« 
anseilt,  und  daa  Kinn  von  unten  hebt  Inibe^ondere  bei  Gcislea' 
kranken  kann  aaa  so  reffahren;  es  kann  dabei  die  Einncfatnng 
in  liefceader  Steihroie  dee  Kranken  rorj^enoinmen  «erden.  Der 
Operateur  kommt  dem  Patieatea  rUcVling»  bei.  »teckt  die  Hoher 
ein  und  ein  Gehiire  hebt  daa  Kinn  von  unten  hinauf. 

Die  andere  Metlmle  benutzt  die  Processus  coronoidei  ala 
dlreeten  AnpriflipankL  Mehrere  neuere  Chirurgen  babtn  diese 
Methode  bewährt  tf^foml«»,  Bufch  bat  mit  Uilfe  der^lbon  eine 
DoppelluTcatroD  eingerichtet,  «clehe  den  nnderen  Versuchen  wider- 
stand*). Oft  ittt  e^  TOQ  Vorthcil.  die  Kinrichtung  zunAcbst  aaf  der 
einen«  dann  auf  der  anderen  Sdte  vorzunehmen. 


fttftefsi  frSoM  nad  klare  Vonelirrften.  AD«  EiorjfMuigmeChHkB  von 
evBfa  ka  ■piwlit,  wsrrn  nhrifvnf  «chrni  la  MItttUlier  ywtt  stkuni, 
«ttfi-vroJ't  find  tA  verl>«n  b«e(litieWn  ««rlfTn  In  1i4cfait#B  Grsdfl  ftipput 
m  muh  dh  !■  OribMiuk   ftbg*WtdMe  MihIibs  tv  Enriefahitte   Amt  RM<^ 


1  Dia  XeOode  ht  iWifen«  Slifr,  üi  buk  ilaiitM-    !dr   flaüp   üt  bei 
Taifti  «k  die  WiuilfB  MvUiod«  AnenoUar   ,Ez  siItpfm  parte  loxatiovis  tarn 
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Bei  veralteten  Kieferltuatioucn  hal  mau  aich  tnaniiigfaltiger 
InstntineDte  bedient,  welche  eine  grössere  Kraft  zur  Ceberwiudung 
defi  Muskel  Widerslandes  anzuwenden  erlaubteu.  Indes»  dürfte  die 
Cbbrorormiiarkose  diesen  Zweck  ebenso  erreichen.  Es  ist  indess 
inuueriiiu  niögtich,  dass  aucb  dann  noch  ein  bedcutonder  Wider* 
stand  sieb  seiate;  aber  kaum  dürfte  ea  einen  Privatarzt  gcbca, 
der  sich  eines  der  romplicirren  *—  nnd  aucli  theiieren  —  fran7i5' 
fiischeD  Instrumente  anschaffen  würde,  da  die  Luxation  doch  sehr 
selten  ist.  Ein  Mund»pii>gc1  dürfte  ixn  Ganzen  dasüi-lbe  leiEten, 
wafi  jene  Vorriclitungen  vorsprechen-  Ee  ist  uniDcrlun  mit  den 
Venucliei]  uucfi  in  später  Zeit  encr^ech  vortugehen,  da  man 
3  Monate  alte  \'eri'eDhuugerL  noch  eingerichtet  liat-  Bei  absolut 
teoitentcn  Luxalicncu  üt  die  Iteaection  dcif  KÖpfcbuus  voUkounnec 
gerL*chtftrrti^t. 

Uanchmal  hat  man  auch  spontane  Einrenkung  beobachtet^ 
und  manche  Fatienteo,  die  eine  habituelle  Luxation  acquiriren, 
80  dass  sie  bei  jedem  starken  Ueffaen  des  Mundes  ciutritl,  kennen 
Heine  Kunsff^rifie,  um  die  Einricbtnnfi  selbst  TOrzunehmcn.  Bauern, 
die  ach  mit  der  Heilung  voo  Brüchen  und  Vtn  enkuui;en  beschll- 
tigen,  keDuen  ein  ganz  eitfacbeä  Verfahren;  e&  ist  ein  Schlag  auf 
das  Kjun,  vdu  umeu  gelUbrL  Doch  kann  hier  eine  Fractui-  ent- 
stehen. Noch  einfacher  i^t  ein  auch  schon  sehr  altes  Auskunfts- 
mitlel:  den  Kranken  plötzlich  zu  ersclirccken,  indem  man  gegen 
sun  Gesicht  einen  Hieb  seu  itlhren  sich  anstellt.  Ein  alter  chirur- 
giftcher  SdinfuUeller  sagt  uns,  da-<s  man  gu  »einer  Zeit  etwas 
Brennendes  gegen  da«  Geliebt  de«  Knuiken  atJoss,  alä  ob  man 
ihn  breiiueu  volltc,  woi'uuf  die  Einrichtung  gewöhnlich  von  selbät 
erfolgte  —  eine  feine  Nuance  dee  <rigni&  eanat,'* 

Von  einzelnen  hWWü  der  angeborenen  Verrenkung  diesca 
Gi;lonkes  &iud  veriaa^lichc  Beschreibuuj^-n  piibhcitt  worden,  wir 
begangen  uns,  von   ihrer   K&j^teaft  Notii  geuenimeu  zu  haben. 


diu  mailUiK  upüa,  ijudw  et  proceasus  locamui,  ambabos  nkanibmi  circa  uirei 
eoDacrugts  ac  perl^Ue  iviucV*  (Cbiran^a  ra«jcaaj,  SJu  koeant  abvr  ucb 
BchotibeiBuluuluA  icu  13^  JalirUandcilt  vvr;  j,Capiu moiulibulanuu  nub  &uHbm 


He   csttlm^lickcB    Pnene 

im  r«lsn  md  4k 
Ikk  ffifhliihyi  Cftfitei. 

Ab  HüC^et  rtcfas  bcr  obcso  jcM  Eimne»  der 
Kkfcr,  fie  Bck  B  Fotge  tw  Ckh»  4er  Zih&e  catwfcdL  Di» 
Fora  tfcllt  der  mdA  ivr  qtoggroiw.  nkn 
biibaiiLliwiftii— ■  labgiBgiTale  Abste^  AcrimimrA 
dtti  tkh  der  Eiter  liogs  der  Zahiinnd  kianf  «■< 
d«SB  ntcr  du  Zahirfhiacfc  darchirMtci.  Die  Scknenea 
■icke  hnwden  gro«,  der  ipoMaee  Aufbrach  geacbiriht  so  < 
0MX  Ueno  Pairicte  m  der  Mitt«  der  Gescfrnist  wdAe  sii& 
hiU  bii  auf  cno  Ueisea  Hof  m  die  PerfontiouB^le  xvrlift- 
bildet  Sdüimner  st  es  sdioo,  wenn  der  Eiter  ans  der  Alrcrta 
Micr  dM  PeriM  des  Kiefan  perfmirt;  din  bOdeC  neb  ds 
•obpcriotUle  Kiefenbecesi  oder  die  Farnlis  ans. 

Der  tiefe  Sitz  der  ßtemng  Terrltb  sieb  dnrcb  mn  bedevh 
IcDdca  coUaterales  Oedem;  bei  der  PaniUs  des  Oberkiefcis 
wird  die  gaoze  Wange  und  das  Lid,  letzteres  meist  unter  matt 
fioleCter  Firtrang,  oedematJto  geschwellt;  bei  der  Parolis  des  Unter* 
Uefers  gebt  die  diifose  Schwelhmg  auch  nach  asten  gegen  den 
Hab  mid  es  tritt,   wenn   der  Prooess   Ton  den  bintem  Baek^ 
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zahiKO  ausging,  aucb  eioe  Kieferäperre  ein.  Allermeist  ist  es  die 
buccale  Seit«  des  Kiefers,  vo  der  Abscess  entsMit;  Tiel  seltener 
bildet  sich  die  Farulis  an  der  Uaumenseitv  fiu^.  Dass  bei  reiz- 
bare PereoneD  oder  bei  jauchiger  UeschaffeDbeit  des  Eiters  ein 
befUges  Fieber  den  Procesä  begleiten  koun,  ht  «elbstverstftndlicb. 
DiagDostiBcl)  kAßD  der  BefuDd  keine  Zweifel  lasseo.  Der  AD^Dger 
könnte  nur  dann  in  Verle«:^nb^jt  kommen,  wenn  bei  der  ParuIU 
am  Unterkiefer  auch  die  Halstliil^en  Reschwellt  siD<l  und  mitbin 
die  Geschwulst  unter  dem  Unterkieferrande  ctaric  entwickelt  ist: 
er  könnte  &^  dann  für  eine  Eiterung  eben  dieser  Drflsen  balttn. 
Aber  schon  die  Befai^tuug  de«  Untt^rkit^fers  von  aussen  belehrt 
ihn.  Mitten  in  der  fnat  tlaEimi^  amufUhlendeD  dilTn^en  Schwellung 
findet  man  eine  derbere,  um»chriobcne,  dem  Kiefer  an&itjEeode 
Geschwulst^  welche  auf  Dimck  sehr  schmerzhaft  tat;  man  ist  dann 
(Qnnlich  aufgefordert,  vod  der  vorderen  Mtindhtiblc  aus  zu  Mutxrr- 
sndien  and  findctn  mit  dorn  Finger  an  der  Au^scQScitc  des  Kiefera 
gleitend,  die  Oc^^'bvriil^l  dem  Kfvfer  >iufailzi-n  und  llucluiren.  Von 
der  vordei^n  Munttböhle  aus  wird  aucli  sofort  die  Spaliung  de» 
Abscesses  Torgenommen,  worauf  die  Er^heinungen  gleich  nach- 
lasKO.  Untersucht  man  nach  fCrt^lfnung  der  Farutis  die  Ober*- 
Siehe  des  Kiefers,  so  findet  man  den  Knochen  entblosst.  Daraus 
zn  Bchhessen,  dasK  hicrNccrose  besteht,  wäre  voreilig;  denn,  wie 
fiberall  sonst,  kann  das  durch  den  Eiter  abgebobeae  Terioet  äcfa 
wieder  anlegen  und  die  vollständige  Heilung  eiutreten.  Aber 
hiufis  ist  doch  die  Necmse  da.  und  hat  das  EigenthUmlkhe,  dasa 
sie  sich  sehr  lange  Zeit  nicht  abstässt.  uod  meist  auf  eine  kleine 
Stelle  beHchriinkt  ist  Mit  der  Spaltung  des  Absc«AseH  ist  jedoch 
Didit  Alleü  gethan:  ^s  muKs  d^  kranke  Zahn,  wenn  er  an  einer 
|(riJe&eri'n  Stelle  cari^s  iet.  unbedin^  ausgezogen  werden-  Vt-r* 
weigert  dvr  Kranke  dietien  Eingriff,  m  kann  or  »icher  svin,  dasa 
ftach  im  Falle,  wenn  da»  Periost  sich  wieder  anlegt,  bahl  Red- 
drren  eintrcUn,  »o  das:;  er  dt^nselbcn  Protei  öfler?  durchmachen 
musa  und  die  später  docli  nothweudig  gewordeoe  Rjitraction  ticI' 
leicbt  unter  viel  uni^nstigeren  Bedingungeti  wird  vorgcoommcn 
werden  rnttssen.  Legt  Mch  aber  das  Periost  nicht  an,  so  leWet 
er  an  etner  unangenehmen  Kiterimg  m  die  Mundhöhle;  das  necro- 
ttscbe  Stückchen  IGst  sich  monatelang  nicht  ab.  und  erst  dann, 
wenn  der  /ahn  endlich  doch  ausgezogen  wird,  tritt  die  Elimi- 
nation und  die  Vemarbung  rasch  ein,  VTar  die  Entzündung  sehr 
Bcbmeribaftt  so  bftlt  oft  auch  nach  dem  Aufbräche  des  Abaoesaes 
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die  Ktefenporre  id  mässiKeni  Grade  Unge  Z«it  an  und  niusä 
später  methodisch  behnndelt  werden.  Mau  mus»  Also  dem  Kran- 
ken Fest  zureden,  da^^  er  den  /ahn  5of(irt  opfere,  wenn  an  seine 
R«ttiing  nicht  mthr  fj^dadit  werden  kann.  Wt^iher  sind  insbe- 
aondere  dadurch  leioiii  zu  überreden.  da*is  man  ihnen  die  Zahn- 
fi"<tfl  nnd  di<^  T>rllKPnsrhwi*llunf!  jini  IUIm^  nn  die  Wand  malt 
That^iärhlirh  sind  diese  beiden  EvenUinl listen  häufig  und  sohr 
Iftstig.  Die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  ReeeUl  sich  meisit  nur 
zur  Cnries  der  Uoterhieferzühne;  et  schwellen  die  ÜrUeen  der  Sub^ 
maxillAtgegecd  an,  und  können  ^'icdcr  abschwellen  oder  vcrhlrtco, 
oder  auch  ab^ccdin-n.  Bei  Juntkni  mit  lymphatittcher  DiAtbe»«! 
ist  eine  Cariea  der  UnterkieferKahne  oft  fto^iar  der  AuAf^angvpuukt 
weiterer  Drüsenanschwellungen  am  llaUe.  Zur  Cafies  der  Ober- 
kicforzähne  k»mujt  aher  »eilen  viue  UrüüeQgeschwubt  hjuita,  e« 
(tind  die  iJefeii  Lymiihdrlläeii  der  Regio  puroUdea,  wekhe  Jbreti 
LymphRefässhezirk  im  XnhnllelscU  <Je**  Oberkiefers  bähen  und  dle*e 
können  bei  unerbeblidier  Schweliun^  vielleicht  der  Aufmerksamkeit 
entgeheo. 

Auch  die  /ahnfidtel  entsteht  meist  nur  bei  Caries  der 
unteren  /iihne,  da  am  Oberkiefi^r  die  ErülTnLing  der  Parulis  in 
die  vordere  Mundhöhle  zu  erfol^-en  pliegt-  Eine  Zahnöhtel  ist 
ziemlich  unverkennbar.  In  der  Nühe  des  Unterkiefenandes  sieht 
man  ihre  hanfkornsroE^e  OetTnun^,  um  i^eU'he  die  Cutis  ringsum 
trichterfänni^.  oder  nur  an  einem  Theile  des  Umfanges  halbmond- 
fönnig  —  meist  mit  der  Concavilät  nach  vorne  —  eingesco^en 
erscheiDL  Die  einaefilhrtc  Sonde  ßeht  meist  direct  zur  Alveole 
dea  kranke»  j^ahnes  und  »Uisst  anf  eine  rauhe  Stelle.  Manchmal 
aber  gelinst  es  schwer  die  innere  AusmUnduug  der  Fi^rel  zu 
findeSiWeil  sie  auch  gewunden  verlaufen  kann;  Uberdie^^  sind  7wej 
kranke  Zähne  ni.>hf aneinander  vorhanden,  dann  erfordert  <ler  Zu- 
Aland  eine  sehr  aufmerksame  und  wiederholte  Unle-rsncbnnp.  Id 
selteneren  Fflllen  geschieht  es,  daas  die  äussere  ristelciönung  weit 
öDtfemt  voo  dem  kranken  Zahne  liegt;  in  wichen  Fällen  lUhrt 
aber  met^t  ttin  cattöi^er  Strang  von  der  au»3;ercn  zur  inneren 
Oeffanng,  ein  Strang,  den  man  am  be.^ten  mit  zwei  Fingern  untcr- 
autbt,  von  denen  der  eine  in  die  vordere  Mundhühle  eingeführt 
wird,  w&brrnd  der  andere  von  aussen  tft»teL  Wertlivgll  ist  die^e» 
Zcicbeu.  veuD  eine«  v^enn  auch  nicht  absolutio  Kieferaperre  be- 
8tebt,  weil  niaa  den  kranken  Zahu  dann  leichter  finden  kaim. 
Dtff  Zahnliütel  heilt  nicht,  wenn  der  kranke  Zahn  niclii  ausgezogen 
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wlnl ;  cJaDu  ab«r  scUleBat  ide  ^cli  rascb  u&d  falls  ein  calli>zst-r 
Strao;;  da  war,  «rweicht  allmajig  aucb  dieser.  Dodi  kaoa  die 
Narbe  i'DUtvIleud  seiD,  so  dass  man  sich  zu  ihrer  KiiciKion  mit 
nachlolgundcT  Naht  c&ü&chlicsiät. 

Glücklicherweise  bilden  die  geiiauulcri  Zustande  für  die  Mchr- 
takl  der  Fälle  die  Juisersle  Grloze  der  schlimmen  Folgen.  Aus- 
oabmawöise  U'elen  aber  auch  ernstere  Consequenzen  ein.  Insbe- 
9(Hidere  nach  rohen  KKtractiou&ver^iicben  kann  die  l^riostitis  sich 
vom  cariösen  Zahn  aus  auf  einen  n^itereii  Beiirlc  ausbreiten; 
GoaseltD  macht  in  dieser  ßej^iühung  auf  einen  Zustand  aufinerk- 
snm,  den  er  nU  ..Piilegmon  p''<>f*>n'l  urinporo  -  soim  -  masse- 
tcriii^'  bescbreibt.  Es  verbreitet  sich  dabei  die  KiUrung  an  dar 
ftuMeren  Hache  de»  Uuterluefem  unter  dem  Masseter,  on  dem 
aufsteigenden  Aste  hinauf  bis  zum  Teinporahnuaket  und  kann  in 
die  Scheide  dicücs  letzteren  uud  unter  denadbcn  einbrechen,  ao 
dasa  eine  cncrmc  Schwellung  sich  ausbildet.  In  ci&cm  der  be- 
obachteten Fdlle  trat  Se|ftii'ilniie  und  Tod  ein.  Gifö^ftlin,  der  lüch 
durch  Necroscopie  von  dem  angegebenen  Sitze  überzeugte,  räUi 
friibzcitige  Iitcisiooeti  an  und  swar  an  atwei  Stellen:  in  der  Regio 
masseterica  transvrrvaK  um  uidit  den  Ductus  ätenonianus  oder 
Facialiszwcige  durchzu treu  neu  und  io  der  [iepo  tem|kQrali.s,  falla 
aucb  kier  die  Fluetuaüon  deuüicb  uUro.  kb  würde  ^'lauljen,  da^s 
die  erste  Incisioü  nicht  durch  die  Haut  geben  mUsse  und  würde 
von  der  vorderen  Mundhöhle  aus  an  der  Aussendäcfae  dt«  A£t«s 
einstechen  und  mit  einem  KDoiifbistouri  längs  de^  vorderen  Randes 
des  Unterkieferastes  hinauf  erweileru ,  nölhigenfalls  auch  eine 
GegenüfTnung  am  lünteren  Hände  des  AsUw  etabliren ;  die  lucisiOD 
in  der  Teiuporflljcegend  muss  selhstver^iindlich  fichiehtenweise  vor- 
gi-noinin['ti  wi-rdeu;  goatoht  doch  Go«S4*1in  «elbet,  da«i  ihiii  die 
Verletzung  eiaer  Arterie  bei  diesei-  tieli'geuheit  viel  HUlie  bei  der 
Unterbindung  verursachte. 

In  andere»  seltenen  FilUen  entsteht  nach  Carica  der  Zlbno, 
in>bcsondere  nacJi  rohen  E^traction^sversucben  aucb  eine  aange- 
breitete;  NtiCiose  de«  Kiefern,  üi^beöoudere  leichler  am  Uulerkiefer. 
Eine  tnonatelanjz  andauernde,  nüt  zahlreichen  üätulOsen  Durch- 
brudieu  njich  dem  ilalüe  zu  weJtei^ehende  EitLTung  begleitet 
den  Abato&sungäproces«  und  ganz  »nsebnUche  Stucke  des  Kiefers 
können  verloren  geben.  ^Vübreud  dfs  Entwickelung^tadiums  dieser 
Kiloraug  kann  es  nucb  zur  l^amie  kommen  uud  ich  kenne  zwei 
FlLUCt  wo  Studenten  der  MedictD  in  Wiea  auf  diesem  AVegc  das 


L^ica  Yttrioren;  der  eioc  disgMMtkine  ui  akh  gftiu  fcaaa 
EiuUiU  der  I^Amie!  Bd  Leuten,  die  in  tai  20er  Jihrai 
darf  man  aldtt  veigesMa,  dav  der  DmnMmtk  im  WciiMti» 
x^iDCs  lUoelbctt  ErMMnagea  btnwbria|6i  kana,  wie  die  Peh* 
osUdE  in  Fo^e  tod  Cariei  dort«»  «o  diss  Kieto^em  nad  bedeo- 
tende  ScfaveUaaf  laaielea  kaan.  Dordt  Sfolioai:  dn  BededEan- 
g»  Iber  den  danfchecäcadea  Zalioe  kMaea  aft  di«  Erackci- 
nafio  bcktopA  «entea.  U  ichr  ackvcsea  FIOhi  hat  ntaa  aick 
Bcaeliffn,  ien  Uof^alagtea  Zilu  andi  zu  «xUahirea. 
ZoEdle  koaunt  eiae  ferhmtcle  Seerose 
das  Kiifcp  aar  eckea  vor.  Id  deiner  Weise  hii  mtn  üe  in»- 
aai  Oberiäefttr  ntrk  tcalan  H«athg«ea  bei  Kiaden 
fBKbee-  Unter  Fieber  oad  ciaer  beJeeteadco  Scbwel- 
buf  da»  Gealebtea  tat  dai  BiU  einer  ^UKbigea  PUegmea«  dar 
DedetkuagM  das  Kaedia»  uf  oad  lUvte  in  dtn  haftiget  eä 
FlUea  m  weilgckeader  Keooee ;  in  den  milderen  F&Uen  war  die 
Phkgwonf  eitrif  nad  die  Nccroee  bacbrankte  sieb  aof  des 
Alveolerioflaau. 

£i  cunÜKao  thu  die  SecroäinDf;  der  Kiefeifcaochen  bei 
C  eatfc wirrtiMany  n  auf;  bei  Noma  enrjüiaun  mir  da»  und  bd 
der  StoaMcaoo  verdet  vir  es  »piter  berthrea. 

Endbch  bemerke  ich.  da»  iniboaondero  am  Lnterkiafar 
darch  rudie  CamBosbildaag  ein  Tbeil  des  Knocbeaa  seqacrtnrt 
«erdco  kaan,  an  diaa  mitten  in  der  Ait«rbiUang  ein  nacntisdier 
"Tftff*^**  steckt  nad  ta  diaeiMKttscben  Scbwicrigbeitea  Anlasi 
fsbca  ktanu. 

AnsAhrüch  arftaaa  wir  aber  die  Phoftphoraecroa« 
apreebea.  Dieea  Krankbeit  warde  in  Wien  eatdeckt  and  zwar 
war  ea  nein  Mherer  Chef  im  Wiedaer  i^piule,  der  bekannte 
Chirurg  Lorimer,  der  sie  iai  i.  1845  zierst  beadvieben.  Han 
beebacbtete  damals,  dtas  Arbeiter  in  deo  PhoEphoraflndhahriiaa 
Pabrihea  von  ciaer  mit  badeoBender  Scb«cihin^  der  Wejditbeile 
Terlaafeaden  Pehoetitis  dee  Unter-  oder  Oberkielers  oder  beider 
bsfcllea  SOTdcn,  daaa  die  EntannJaing  unfeUbar  var  Secroee  der 
g«*#hM  fthn  and  daea  aiiL  der  liowtossnng  des  "Ti^t^fc^fH  gtekh- 
aeit%  aiaa  NaaMUnng  dar  Kaochcnsnbstanz  von  dem  eaizaiideteii 
Pertoita  aai  atabergeha.  Die  Surbe  bat  naturgemtss  viel  Auf- 
aabea  iMackt  aad  aa  dataUlnea  Maehforacftagett  Beflibrt.  £a 
hat  dch  heraasgestent ,  daas  vetMgswdae  di^nigen  Arbeic«Er 
davon  befallen  «enlcn,  «dcbe  einen  oder  mehrere  cahOae  2thne 
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teAtten ;  dsss  es  haupiKftchlich  Jene  Arbeiter  sidiL  «ulchv  (in 
der  Tunkkamnier)  mit  dem  Kmt&urliea  der  ZUndh6Udien  iß  die 
ZlliulDusse  beßCliftftigt  «ind,  da»s  die  Krankheit  aber  auch  dort 
esifttöhen  kann,  wo  in  dumpfen,  reuchteo  Wohnungen  die  Luft 
durch  Bchlecht  verwahrte  Zündbolzs^bacbti^lu  mit  Phcfphonläniplen 
verdorben  ist«  so  da^s  auch  kleine  Kinder,  selbst  SüugliDg«.  die 
iiA  in  s^olrber  Luft  aufhalten,  von  Phosphoriiecro«e  der  Kiefer 
baCaUeD  wcnlco  könneo.  Die  Krankheit  wurde  dann  insbesondere 
im  Deutschland,  vo  die  Zündhölzerfabncation  im  Schwung  war, 
später  in  Fr&nkreich.  seltener  im  Süden  beobachtet 

So  sehr  man  an  vielen  Orten  bestrerbt  war  durch  hygienisch« 
Einrichtungen  den  Aunbru^h  der  Krankheit  tn  verhindern,  ao  Ist 
doch  noeh  immer  die  7ahl  der  Fttllo  eine  tmerfreubch  gros««. 
Ich  eelbsl  habe  theila  bei  Lorinwer,  tlieifa  auf  der  Dumreicher'acheo 
Klinik,  i}\eih  hier  etwa  20  Fülle  dieser  Art  gesehen,  damntcr 
«iDige  im  höchsten  Grade  intciessante.  Und  eo  kann  icb  Ihnen 
MHnc)>et«  Aut»  ri^<-ner  Erfuhnini^  niitthcik-n.  Manche  tod  den 
Leuten,  welche  der  Krankheit  unteriie^en,  haben  schon  Jahre  lang 
in  der  Fabrik  ffenrbellet^  ohne  Irgendwie  211  leiden.  Pl^Stzlicb 
bekommen  sie  /ahninrlimerzen ,  lass^m  einea  Zahn  sufixk-hen, 
arbeiten  weiter  und  nach  einigen  Worhen  fängt  die  Periostitis 
an.  Andere  haben  einen  carü>sen  Zahn,  arbeiten  einige  Wochen 
oder  Monate  und  nun  entwickelt  sich  die  Krankheit  von  dieser 
Stelle  aus;  die  Periostitis  besteht  einige  Zeit  und  dann  wird  en^t 
der  wacklig  gewordene  Zahn  aas^exogeo-  Jedesmal  i&l  Zahns<:hmerB 
oder  weni^ens  das  Wackligwenlcn  eines  oder  mehrerer  Zähne 
te  erü«  anffnllendi*  S^mptam.  fn  mnnihen  Fallen  lauft  der 
Beginn  de*  Prof^e*»«  ohnft  FieWr  nb;  in  nnd^ren  bt  ein  Initial- 
fieber vorhanden.  Kinmul  eingetreten,  ejitwickelt  aich  die  Krank- 
b«H  in  der  ß^el  raech,  so  daaa  schon  nach  einigen  Monaten  ein 
beträchtlicher  Tbcil  des  Kiefers  necrotiach  grwordcn  sein  kann. 
Eine  anfänglich  weiche  Oeschwulat  drr  Wange  gibt  dem  Oeeicbt 
das  Aust^ehcu  wie  b^  i^ner  gewübnlicheii  Perioatitts  in  Folge  \on 
Zahnearies;  mit  der  Ausbreitung  des  Proeesses  wird  aber  die 
diffuse  SchwelluniE;  härter,  oft  von  ganz  bedeutender  Perbtaeit- 
Ein  Ztthn  nach  dem  ancteren  winl  wacklig  nnd  f&llt  aus;  aus  der 
Alveole  entleert  sich  Eiter;  allmäiig  rieht  wh  daa  Zahnfleisch 
Tom  Knochen  rurtSck  und  es  liegen  die  leeren  ZahnieHcn  nackt, 
rauh,  graugelb  zu  Tage.  Beichlicher  Eiter  umspult  »ie,  muss  vom 
Kruken  bAu&g  ausgospackt  werden    und  der  furchib&rc  Gestank 
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•d  oto  vo  dkee  snwUitiftdii  M^ 
ftligeboteiiea  und  Terdickten  Feriost 
Die  Babjogt  Dur  «adie  ödenaUsc  Schiral* 
UBffibiuiir  wird  allinilig  zu  eiaer  schwieligM 
dftber  ihre  Mber  erwUi&te  U&rt«.  Zditwcse 
Uiu  ift  dicMT  Sdivicle  Abcedirutifc  auf,  bisweilen  uok-r  uua 
bodcolendra  Sdisrnzes.  Die  Uaul  rutbel  sich,  wird  kUü* 
irad,  «tt  UiU  nuclUAtioo  rtn,  der  AbM:tiu&  brichl  a&f  und  e«  «At- 
itelit  mm  du  Fistdgang,  dej  durch  die  laancbDiaJ  2  Cm.  dicke 
Scbiritfle  bii  tu  d«D  DocntiBChoD  KiuKbee  fiLhrL  Der  FrocM« 
kua  «tdi  binuf  U»  ia'«  Gelenk  cnUreckeB,  so  das«  die»««  ver- 
Jiiufat  luwl  dat  tukckic  KöpfdtcQ  la  irincr  miL  Eitvr  g^UUtuii  che* 
aaligea  Oeleakböble  liei^t.  Der  lYoceu  kann  iw  beide  Ildlfuo  des 
t'uterklcfeni  nach  und  tLacb  <;ri;rdfeti.  Mit  der  ituuakimiadea  Schwel* 
lunfl  und  dcui  FortacliroilifQ  des»  Troceüäes  lang»  des  Cnterktcfer- 
srtei  hinauf,  Uitl  auch  «üae,  meist  nur  itia;isi^  bcttchrftakuag 
dur  iSemgiugcn  de»  l'nu-rkiefm  viu^  Atn  Übcrkieler  int  der 
Verlaol  eta  oiiUereT'  i^  tagten  iiieai&ls  jene  prallea  lafiHratUmeii 
dar  den  K&fcbon  dcckeudea  ibuflorva  WeicJiiheile,  ujetuaU  Auf- 
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bsIMtö  nach  dem  Gesicht«  ttoi)  Fi&tcla  n\it\  meist  pankipirt  (Ua 
Antlitz  nur  mit  einem  Oeclem  den  Lides.  Die  Knnken  n-enUn 
wegen  iter  uDvoflätUiiiUsea  Kmflhrunc  anämisch;  sie  Hthnimi  ver* 
pestcte  Luft  ein  und  Hchlucken  Jaucbe  und  Kiter;  viele  werden 
auch  durch  die  Schmerzen  sehr  aogegriffen.  unij  so  nrml  ü»a  Au»^ 
sehen  derselben  bald  sehr  sdllecbt ;  sie  sind  bloss,  traurig^  schwach, 
leiden  oft  an  Kronchialkatarrh  und  Magenschv^tje.  Bei  manchen 
bildet  sich  früh/eitl?  ein  phlhbischer  Zustand  aus;  es  treten  IzitiU 
trationen  der  Lungenspitzen  oder  käsige  Entzündnngen  in  den 
Lungen  oder  amyloidc  DciEenerattonen  der  Unterlmbsdröseo  auf- 
Eigenthümlich  traurif^  kain  mir  tnuner  der  Blick  dieser  Kranken 
vor.  Der  Trocess  kann  beide  Kiefer,  ja  alle  Gesiehtsknochen 
befallen  und  s«lb*t  anf  die  Schüdelknofhen  flberfrrfifeu,  sa  mif 
das  Sehlafebein  und  Keilbein.  In  diesem  lerztfron  Kalle.  tritt 
eitrige  Meningitis  hiezu^  an  welcher  die  Kranken  sterben;  doch 
ist  ein  solcher  Aufgang  immerhin  eehr  selten, 

^[an  hat  lange  Z«-ii  Über  das  Wcj^n  dioser  Krankheit  apeni- 
lirt  und  Uiroretiscb  di»catirt.  Krst  vor  einigen  Jahren  hat  im» 
Wegener,  durch  einen  merkwürdif^en  Fall  in  der  Berliner  Charit^ 
zu  Experimenten  veranlasst,  elm^  selir  schäUenswe rtbe  Aufklftruiig 
lieben.  Kr  lies»  Kaninchen  Wochen  und  Monate  lanf;  Phos- 
phordämpfe einathmen.  äie  gewöhnten  sieb  bald  daran,  ilci  der 
Section  fand  man  an  <len  die  Ne^'nhJDhlen  begrenzenden  Knochen 
Otiteopbvtisfhe  Aatiagenui^ren.  Dei einer  k  1  ei oen  Anzabl  von Thieren 
aber  uuixle  auch  der  Ober-  und  Unterkiefer  auEgetrieben;  es  trat 
eine  aiisgebreiteU^  käsige  Infiltration  der  Weichtheile  anf,  mit- 
unter in  einem  so  hohen  Grade,  dass  <la.?  Athnien  behindert,  dis 
Kauen  unmöglich  wurde  und  die  Thiere  verhun<;ern  mussten.  An 
den  Knochen  selbst  fand  man  Necrose  und  dicke  KnochenauSage* 
rangen  meist  von  dichtem  Gefiig«.  Nun  wurde  eine  ModiScation 
de^  Verfluche«  ver^t^nfimmeii.  Einigen  Thieren  wnrdi*,  hnvor  man 
sie  den  rho^iihordümrfeii  .-ia«ges<'t2t  hatte,  durch  Abtragung  eines 
SebleirohautatüekcbenB  dos  Kicferporiost  b]o«e?etef!:e:  da  trat  regel- 
mjlssig  oioG  k^ige  und  ossificircadc  Teriostitis  auf.  Fütterte  m«n 
aber  die  Thiere  mit  Phosphor  (00015  gramm  pro  die  bei  jungen 
Kaninchen),  at)  kam  es  niv  zu  dieser  specifischen  Erkrankung  der 
KJefer;  auch  dann  nicht,  wenn  man  das  Periost  hiosslegte.  Daraus 
kann  mein  sohliessen,  dass  die  directe  Wirkung  des  Phwiphoni  auf 
den  Knochen  nothwendig  ist,  um  die  Krankheit  zu  erzeugeo- 
Wanim  aber  gerade  die  Kiefer  ergriffen  werden?  Lagte  Wflgenn- 
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das  Peiiost  4ler  Tibia  uBcku  ao  l>ewirkUu  die  Pho^phonlämpfe, 
die  darauf  geleilec  wiirden,  ebenfalls  eine  H)'peroi5Case>  die  sieb 
noch  MoQaie  lant*  erhielL  Kä  wirkt  »Im»  der  Pboftphor  auf  das 
Periofil  überhaupt;  aber  die  Ubngen  Knochen  nind  von  Haut 
bedeckU  wlbrcod  das  Periost  der  Kiefer  bei  Z&lincftriufi  (und  aelbst 
auch  ohne  diese)  dem  Pboephor  ^uf^gLichcr  isL  Dus  dor  IJntar^ 
kief^r  häufiger  beUleD  wird,  als  der  Oberkiefer,  das  kann  idad 
sich  daraus  erklSnn,  dass  die  Ziihne  deüselben  bäulif^er  cnriüs 
wcrdcD  und  dass  er  vom  Speichel,  in  den  der  Phosphor  aufg^ 
Dominen  wird,  mehr  umspUJt  wird,  ala  der  Oberkiefer.  (Auf  d«u 
VcrdauungHipparat  wirkt  d^>r  Pho^sphor  direct  angewendet  dervt. 
dasa  dift  Maifen  schleim  baut  hyperamiscb  uad  das  inter^titiülio 
Gewebe  des  Magens  sowie  der  Leber  2ollig  infUtnrt  wird.)  Ans 
dieseu  Verfa-uebeu  folgt  &in  geiiti^ettdes  \'crätandDiBa  der  von  un« 
früher  liCMprochcQca  Ers^hciuuugcn  An  Mcti^hcn. 

FrUlizeilif;  liat  man  daran  gedacht,  den  verderbticben  Kin" 
fluss  des  oft  Jahre  lang  dauernden  Proce&Hea  durdi  o]x^ratin?  Ent* 
femun^  dt-r  Kkfer  2U  shtirt-n.  tichun  in  die  ereie  Zelt  nach  ddm 
Uekjuuiiwerdeo  der  Krankbi^it  falli-n  die  Upcraiiotien  von  v.  Dum- 
reidiert  Ueyfelder,  Dteu  u.  A.  Allein  bald  trat  eine  ßeacUi>n 
geg«a  diese  Therapie  auf  und  heute  noch  »ind  die  Chirurgen  in 
dieser  Frage  in  zwei  Parteien  lEetheilt. 

Ich  liabe  in  beiden  Lagern  f^edient  und  kann  thueu  dafaer 
ans  unmittelbaren  Eindrucken  meine  Meinung  mittheüea  Dass 
die  Natur  iai  Stande  ist,  den  Ab«tOh>UD|?^>rooess  tu  volleudio, 
das  iät  keinem  Zu-oifcl  unterworfen.  Es  kann  dabei  die  Necroti- 
aining  auf  jedem  Puitkte  ihres  Fortschreitens  ^Hehvn  bldbi-n,  so 
dass  es  bald  xur  Kliniination  eines  Stückes,  bald  tu  der  einer 
Kieferhaiße,  bald  zur  AuH^toBsuag  des  ganzea  Unierkiefrr«  kommen 
kana  Ka  ist  schon  nkebrere  Male  vorgdcommen,  dass  die  con- 
«ervativeD  Chirurgen  einen  ganzen  Unterkiefirr  mit  der  Korusange 
uisgezogeo  haben.  Weiter  musa  unbedingt  zugestanden  ivcidoo, 
dass  die  operative  Entfernung  der  necrotidches  Partien  dem  IVo- 
ccsae  nicht  Jedeaua)  Einhalt  thut  Heute  eoufteirt  man  diu  «dne 
Unterkieferhalfte  und  p^taubt  in  gesunden  Tbeilen  operirt  zu  haben^ 
Uid  nach  einigen  Monaten  kehrt  der  Kranke  zurück  und  die 
andere  Hälfte  ist  nun  auch  nociotucb.  Endlich  will  ich  auch  d^ 
Doeh  zugestehsD,  daas  die  operative  Entfernung  uiLter  Tieleo  Fallen 
ein*  oder  das  andere  Mal  eiDcc  letlialcu  Ausgang  bedingt  So 
haben  wir  auch  bei  i.  bunircicber  eiuon  Kranken  an  Pneumonie 
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v«rloroo,  die  mit  der  OpcrAtion  wohl  ia  dcmadben  ZnafannMibtiifir 
«AT,  wie  es  der  Fall   bot   iiiufcm^svctionea   aus  »nderva   tndica* 
UoiiOD   Ut     Aber    jiUe    üieäe    Eiuwftiid«    TermogEQ    nich^    mi^inc 
UoberMUgung,  daßS  <lte  operative  Behandlung  bei  weitem  zw«ck^ 
tnflsfti^er  ist,  ru  erKhllttero     Xun^lchst  muse  ich  dem  Sfttz.  daas 
Biao  bei  NecrDscn  bis  zu  ihrer  Absiossung  Kn  warten  habe,  eine 
unbedingte    GcUaug    wofal    Ab^precliea     Das    ärztliche    Handeln 
HoU    so    iK-schaflon    sein.    (Ia£s  ob  dein    Kranken    den    |?rÖ<«ten 
Nullen  bringt;    ob  ein  abslracter   SaLx  dabei  erfüllt  wird,  oder 
nicht,  das  Ist  Kleiclijriltiji:,   Wenn  Jemand  an  eioortoulon  Norro^e 
der  Tibt^diaphyse  leiden    worde,  vrobei  das  necroiiscbe  Stück  von 
allen  Seiten  frei,  und  nur  nach  eben  etwa  noch  nicht  abfceAtosüen 
wOie,  1^   ^he   ich  mchi   ein,   warrim  ich   das  necrottsch«   ^tUck 
Dicht  zum  groftsten  Theile  abtrugen  sollte,    fall«    ich   niicli    über- 
haupt naf  deo  Verbuch  noch  einlast,  dt«  Kxtrpmität  zu  erhalten. 
Warum  soll  der  lodtc  Knochen  noch  wochentanc?  da    liefen   und 
die  Bcnarbung  verhindern?     Ich  kneipe  ihn  oWn  durch   und  da» 
StOck,  das  zurUckgdaaaeo  ist.  wird  sich   Hclion  al>8tOKsen>     Auch 
bei   der   Phoephornecrose   haoddt   «s   steh    danioi,  wozu   ich  den 
todteu  Kuocbeo  im  Munde  um  Jedt-n  l'reis  lassen  will.    Soll  die 
KileniDEE  ^uf  der  jorros^^ii  FlAche  um  das  necrotfsche  Stück  herum 
unterhalten    werden,   damit   ein   Satz«   ein    „flatus  vocis\  seine 
Gcliunf^  habE??     Was  bat  der  Kranke   davon?    Sein  Athem  ist 
verpestet,  er  sclüuckt  Jauche  und  Kit^r  und  verdirbt  Reine  Ver- 
dauung, er  leidet  an  heftii^en  Schmerzen,   an  Schlaflosigkeit  und 
—  da  man  ihn  nicht  gemc  jfimmem  hört  —  mit  der  Zeit  auch 
an  Einfluss  des  Morphium».    So  creht  es  vielleicht  Jahre  laop:; 
endlich  ist  der  Auf^enblick  da.  die  Natur  hat  den  Sequester  abge- 
atoHflen.  m»n  zieht  ihn  mit  der  Kom7an(-e  jiiiK,    bewahrt   ihn  als 
liele^!  auf,  wie  ri^l  die   Natur  tu   leisten   rermair,   und   hat  den 
Kranken  nicht  verletzen,  keinem  Blutverlust,   keiner  Wundkrank- 
heir     gu$«etzei)     irjU«»eD.      D?r     Kranke   geht    ßehi*ilt    fort,    — 
aber  seine  LunfnüupitJEeai  Hnd  inßltrirl.  »ein  Urin  eflthiUt  Kiwd« 
und  er  erholt  sich  nicht  mehr.     Der  Kranke  wird  bal<l  begraben 
und  der  Satz  ist  gerettet!     Dieser  Arguoientation,   die   i.   Dum- 
rdcber  dem  confvivatjven  Vtn-fahrm  entgegengeeetzt  hat,  niusste 
kli  vollkonimea  bei^initnen,  al^  ich  den  Unterscfaied  kennen  gelernt 
)ul>e,    der  sich  im  Definden  des  Krankrn  zei^-t.  wenn  er  operirt 
wird.     Die  Operationen,  TOrausfeselzt,    da^s   man  sie   in  jener 
BchoQcndea  Weise  Übt,  diev.  Dumreicher  angewendet  bat;  ist  ein 
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m  leichter  EiD^tff,  4ass  Ich  oft  gnli^  habet  «v  ^t  er  ver- 
tfagoQ  winL    (leb  m  ab  AaaälcBt  cMsd  wöA  4a-  AtalUnag 

der  Eindcmlioii  der  mhxtn  üaiiitiiiirtMfti  W  «tov  S9jahr- 
MUM  betraut,  der  sät  i*  Mociteo  aa  der  TfcBaphecaecroee  ^ 
litlai  hat  Die  Schaittnade  am  im^rai  Kiefenaada  nrda 
gtDäbt  QDd  heilt«  fcr  rrtaam;  es  trat  kern  Wmd&ebar  ein  uad 
am  3,  Tage  eilappte  kh  Abeadfi  dea  Ennken.  «je  er  atib  ia 
die  KQche  liiuaiBesehHdm  hatte  nd  don  »iae  Pfeife  nudle.) 
Weno  die  erstea  Ta^  Übentandaa  aM,  ttift  der  Kranke  äcb 
za  erbatea  aa  and  der  EtvihmapnMlaad  bmbu  a»  n.  dasa  die 
Kraakea  IBmlich  aafbllhea-  Ich  hatte  Gekeeabett,  vieia  voa  deo 
opmrten  Krankeo  aich  langer  Zeit  xa  scbea,  weil  sie  aadva 
Pfttiaatao  mk  Pbosphoraeotiiw  %ni  die  t.  l>BfflnMer*Bdie  KHaik 
faraehtm  unH  gi^niil«'  drr  Tortn^>fflkbe  Zasiaad  ia  dar  Enahrvag 
decsefbef).  DAch  Uager  Zeh  consutivt,  iit  Mir  darstiitetd  Dewcia 
ftr  dw  Zweckmässigkeit  des  operativea  Verfahrene.  Sie  selbst 
koualea  sich  to&  dem  blübcndcn  Aassahen  dea  jBagaa  Veoeehan 
flhemagea,  dem  ich  hier  die  linke  UnterkiefeAilfte  eaadcift  habe, 
nod  der  uaeb  vincm  Jahre  wieder  kam,  iim  &ich  auf  dea  aenge- 
bildeten  Kiefer  ein  ktlnstlichea  Oebiss  seUw  za  laasea. 

In  Wien  sah  icb  eioe  Kranke,  bei  welcher  t.  Otuarcichar 
ifl  den  406r  Jahren  den  ganxen  Uaterkiefer  vefieD  E^Md^ar* 
aacTüe  enuclcirt  hatte  —  eiae  der  ersten  Totalexstirpaiionen  dea 
Unt^rkieftTs ;  Duch  25  Jahren  war  sie  ToUkonoDBin  gesund,  hatte 
nehriTo  Kinder  geboren,  war  gnt  geaihrt  ttad  inusst«  daher  hin-* 
liagUch  gut  gekaut  habea,  —  was  einzelne  der  consenatiTen 
Chintrffen  IBr  nicht  feicht  möglich  hielten. 

Das  operatire  Verfahren,  welches  v,  Damreicfaer  anweadet, 
hMaht  in  Folgendem.  Am  Oberkiefer  wird  von  den  nackt  xn 
Ta9«  lie^cenden,  iahnk>er^n,  nekrotisrhcD  TheiIeD  de«  Ahreolar- 
lorlMtzei  an»  vorgedrun^^.  Man  lieht  alle  wackelifr«^  ZXhna 
aaa  und  fariit  mit  dem  Fdcvalorium'dea  oiDoöa-periafttaleD  l'cher-* 
zeitt  sowohl  nach  der  Gaumeasctte  hin  vom  Knochen  ab.  olfiaudi 
tbar   dar  forderen  Waad    des  Oberfcieferkorpcrs.     Au5  dem  nun 

m  Tage  Ijegeodca  Tfaeile  nMisselt  man  einen  Keil  herauf 
Dam  der  Alvoolarfurisatz  in  einer  Breite  von  IV| — 2Zo)l 
ist*  Dadurch  eröffnet  man  die  Kieferhöhle  und  kann  jetzt  mn 
hier  au»  mit  einer  atarken  Komxnnge  nach  allen  Bicbtongeo  hin 
Ciaasn   and  die   tocker  gewordenen  Stocks  des  Oberkiefers  ans- 

;  die  nech  nicht  abgcstossenen  zieht  laan  epUer  ganz 


2£9 

bequeiu  autt<  Daä  Verhlircu  b&l  folgende  Vortlieiiv:  Die  Bluluug 
hl  ungemein  fteiiog,  äie  ilaii«rC  nur  währeuü  maa  d«&  Uebenug 
des  KDucbens  abhebt  UDd  stilU  »ich  auf  Kin^riizeti  von  EU- 
wasser  augüullicklich;  €s  wird  kein  Äusserer  Schnitt  gebildet; 
äollUu  nekrotische  Hestc  des  Knochens  zurückbleiben,  h>  ist  ihre 
^»Uere  En^emuug:  olme  Blutung  miiiglich;  die  breite  ErölI&UDg 
der  Kiefe-rböhle  erlaubt  eioe  ausgiebige  De3iDfectJon;  endlich 
nimmt  maa  nichts  vom  Knochen  weg,  was  gf^und  gebüebeu  ist. 
Bei  der  Kesection  des  Unterkiefers  ver&hrt  Dumreicher  folgenddr* 
massen:  Es  wird  aBgenommen.  Axsi&  der  SnocLea  zum  Miadestea 
80  weit  krank  isL  als  die  Äussere  Schwellung  reicht.  Seuen  wir 
den  Fall,  das  MittelstUck  wäre  ganz  erkrankt  Dann  macht  min 
lAngs  des  unteren  Kieferrandes  einen  Schnitt  von  der  einen 
OrAnze  desErkrflukten  bis  zur  anderen;  der  Schnitt  dringt  durch 
die  ^bwielö  bis  auf  den  Knochen,  Mit  einem  Elevatorium  wird 
daa  Perioat  und  das  Zahnfleisch  an  der  VordorfiAche,  dann  an  der 
HiDterSache  abg€li>Bt.  Diese  LcalöeuDg  i^eht  so  leicht,  dassioan  die 
auch  mit  dem  Nagel  des  Kinf^era  machcu  kann,  wie  es  Maison- 
neuvc  all^emviucr  tmpfiehlt.  Mit  einer  Kettende  wird  nun  der 
Knochen  rechte  und  Unka  durchgesagt  loh  machte  es  «iich  so, 
diaa  ich  rechts  und  links  an  der  Grenze  des  Nekrotischen  je  nur 
emen  3  Ctm.  langeo  Schnitt  bis  auf  den  Unterkieferrand  führte, 
mit  dem  Elevatorium  hier  die  Weichtheite  Yon  der  Vorder-  und 
von  der  HinteräiLchtr  des  Knochens  soweit  ablöste,  dass  man  mit 
der  KcttcQ-  oder  Stichle  den  Knochen  an  beiden  Grenzen 
durchtrennen  konnte.  Nun  hiog  er  noch  in  seiner  Mitte  vorne 
und  hinten  mit  den  ^Veichtheilen  zusammen.  Wenn  man  jetzt  an 
der  Vorderflache  desselben  bei  nach  vorne  abgezogener  lippe 
mit  dem  Elevatorium  zwischen  ZahnSeisch  und  Knochen  eindringt« 
BO  lasten  sicJ]  die  Weichth«rile  an  der  Vordcnei:«  ungemt^n  leicht 
abtäecn;  in  analoger  Weise  geht  <^  an  der  Hint<^r«dr«  mu\  das 
nsecirte  Stück  wird  hei  der  Muniuffuung  herausgezogen.  Bei  der 
Elnucleation  der  einen  Unterkieferhftlfte  m&cht  man  am  unteren 
KieferraLndo  ctnen  Schnitt,  der  von  diT  Grenze  des  Erkrankten 
bis  zum  Unterkicfenffinkel  verlauft  Nuu  wird  dos  rertosl  ander 
Grenze  vorne  und  hinten  abgelöst  und  der  Knochen  darchgeaigU 
Hierauf  löst  mau  die  Wcichttidle  längi  dos  Kürporstückcai  vorne 
Qud  hinten  mit  dem  Elevatorium  ab;  (der  Ma^eter  und  der 
Pterygoideus  inlemus  sind  ohnehin  nicht  mehr  am  Knochen 
mserirt).   Hierauf  wird   vom  Munde   aus  ein  Schnitt  Iftugs  des 
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TordercD  Randes  des  l'DUrkiefer»  bis  ad  dk  3|»)Ue  ües  Ptomf' 
SOS  oroiioidctt^  gefllhrt,  der  den  KDtKhenrud  Mc^sslefpi,  and  «an 
IsSB«  sich  die  Weichtheik  an  der  mnerei  vie  an  der  tasseren 
Seit»  dei  A?it«s  lekhl  abbebeo.  Mit  einer  knimmeQ  Sdkfere 
dringt  man  unter  Leitung  des  ToraoBgebroden  linken  Zeigeäogen 
bis  zur  Spitze  d«s  Proc.  coron.  Tor,  väkrend  der  ßeiiilfe  das 
£Bde  des  Knochens  in  der  Nähe  der  Sägefllcbe  nut  der  Zange 
tmu  hiTabzit-bt  utid  M  den  Proc  coronrideoi  mivliiRlicIier 
macht.  Indem  man  ^h  mit  der  Spitze  der  Scheere  ktittp^  an 
die  Spttxe  d^  Kron^nfortsaüre»  hitit.  wird  die  In<vertion  de$  Moa- 
cultiK  temporalk  dnrchgetrennt.  und  nun  lAsst  sidt  der  K^ncben 
unter  einigen  drehenden  Bewegungen  leicht  heransielHm,  indem 
ja  der  Procetsc  misnfi  bis  in'»  Gelenk  vomedrungcn  i«t  qdU  die 
Eapec)iD9er(>f'n  am  KnM^n  nur  lofto  anbaftet,  AllKemein  wird 
auf  der  Dumreitber'ftcbea  Schule  der  HautM^bnitt  noch  küracr 
genadil,  indem  man  nit  einem  solchen  aii«reicbL  der  von  der  ' 
Grenze  an  etwa  Ti  Clav  wWt  audi  hioteL  guht:  von  dioeoi 
Scbnitie  kann  man  mit  dem  Devalorium  Idcht  den  ganzen 
Knochen  Mimlegen.  Die  SclmUt«  werden  mit  üergreifentlen 
KMten  vereinigt  und  vcfd  der  MundtWible  aii9  reuchte  Charpte 
zirbthm  die  zwei  I^mellen  des  Periostes  eingescboben,  indem  sieh 
bier  manchmal  eine  Kiterretenbon  etabjirt  Wenn  einmal  irgend 
ein  Tbeil  des  Uoiericiefers  weisen  Fho^phoniehrow  neecirt  tat, 
so  Iftssl  sich  sp&ter  wenn  die  Krankheit  v^ter  Tor^eocbritten 
ist,  der  neiterkranlcte  Thcil  immiT  ohne  fieseren  Schnitt  ron  der 
Hondbithle  au»  entfemen.  Ohnehin  zieht  sich  jt  das  KabideiAA 
Minmt  dem  FerimtA  von  der  llm|*i^biing  der  SigeAll^he  nrd  ron  ' 
den  Alveolen  ifnrOcIc,  ut  dass  man  ?on  hi^  aus  mi!  d<*ra  fUera-  • 
torium  die  Weichtheile  vom  Knocben  nflch  allen  S«*iteü  abheben 
Icftna  Ja  et  ttet  eich  bei  dies^er  Krnntiboit  der  ganze  Unter*  ' 
kiefcr  ebne  aaf«erea  Schnitt  enrtlrpirenH  indem  man  den  Kaocben 
an  der  Symi^hT^e  von  seänen  Bedeckungen  ven  der  MundhSMe 
aas  stumiiferweiw  befreit  mit  einer  Knochenxau^e  dunrhkiieipC 
und  nnn  jedf?  Hälfte  für  sich  vom  Mumie  an«  enuclein,  wie  das 
»:boß  that4chlk-h  Öfters  aiisgefflhrt  wurde.  In  ahnlicher  Weise 
Ofwrlrten  l^tba  und  Sdmb  und  openr^  die  meHten  Chirurgen. 
Eine  andere  höchst  interessanie,  ebenralls  zuerst  in  Wien 
und  iwsr  v«n  Kiif^li^h  bi'obarhieie  Beni^kninkheit  ist  die  reci- 
divirendeKuochencDtzündnnffder  l'erlmutierdrecbS' 
ler.  Sit  kommt  auch  an  anderen  Knochen  des  Skeletts  vor;  wir 
I 
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fahren  sie  hier  aber  darum  an,  weil  sie  am  Unterkiefer  —  am 
Oberkiefer  kommt  sie  nicht  todt  —  ihren  ganz  frappanten  Verlauf 
selr  dcutltdi  crkenotro  iHsst.  Nachdem  eine  Zeit  laut:  uirgemviD 
heftige,  buhrende,  in  der  Tiefe  des  Knochens  sitzende  Sclimerzen 
angedauert  haben,  stellt  sich  eine  knochenharte  Schwellung  des 
Ufltflriäefers  ein,  welche  daumenbreit  unter  dem  Proc  €Ondyl<H* 
dcQs  be^ßnt  und  nach  oben  bin  eme  schnrfo  Begränznnf;  zeigt 
AlhnÄlij!  brütet  sich  die  g^nz  enorme  Verdiekung  des  Knorheo^ 
bis  in  die  Gegend  des^  Kinns,  hier  weniger  scharf  absetzend.  Im 
Verlaufe  einiger  Wochen  kann  die  G^^schwulst  Yollkommen  vcr" 
schwinden  und  nie  kommt  e«  zu  cintm  Ktterun^-  oder  Nekro- 
sirungsprocesse.  Sie  kann  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  vorkom- 
men« wie  dirfi  auch  bei  ihrem  Auftreten  an  anderen  Knochen 
fasF,  Ri^el  ist.  und  reridivirl  nach  einer  Zeit  an  denuetben 
Knochen  mit  demselben  IteinultAl«,  Nie  brfUU  sie  den  Knochen 
in  »cmer  gaiij:en  Ausdehnung,  «sondern  verbreitet  sieh  ollinalig 
Ober  denseiben  und  dehnt  sich  nie  weiter  au!*,  als  mr  Stelle  den 
EpiphTsenknorpcla.  Sowie  sie  also  an  den  langen  fUdirenknocfaeo 
nur  die  Diapiipe  ergreift,  M)  schont  sie  auch  am  Unterkiefer  die 
Pix»oe$sus  und  befallt  nur  den  lUmas  und  den  Körper.  Die 
Krankheit  wurde  nur  bei  den  im  Pubertdt^lter  stehenden  Perl* 
mutier drcc hifiern  beobachtet. 

.  Von  den  KntiUndunpsprocefison  an  den  Kiefern  wäre  im 
Vtnübergehen  noch  der  centralen  KnoeheBabscssse  am  ITnter* 
kiefer  zu  erwAhnen;  allein  in  den  venEgaii  Fällen,  wo  solche 
beobachtet  wurden,  war  der  Zweifel  erlaubt,  ob  e«  sich  nicht  um 
eitrige  UmwandhinK  des  Inhalts  von  Knochencysten  f^ehandelt 
haL  Ii^weifellos  sichen^i^tellt  ist  hin?esen  dai:  Vorkommen  von 
centraler  Nekrose  am  Oberkiefer  in  derselben  Weise,  wie  es  ab 
und  zu  an  der  £capuU.  nm  Darmbein  und  an  anderen  platten 
Knoehen  beobaehlet  wird.  Kiu  von  .Mauncir  publldrter  F^Il  leigt 
hei  der  Sectian  einen  den  Aheolen  der  hinteren  Backenzähne 
entapreclienden  bevegliehen  Setiuester  von  der  Gros««  dner  1- 
Daumcnphalanx  (!)  dabei  allgemeine  HTpcro«IOr«c  dc$  Oberkiefers, 
60  dass  der  ^inus  niAxillans  favt  Tollst^ndiK  oblitenrt  und  die 
OwuDenplatlc  1^2  Clm.  dick  war.  Der  Befund  bt  so  zu  erkU- 
ree:  wahrend  das  KnochenatQck  —  hier  war  os  offenbar  ein  Stllck 
des  Alveobrfcrtsates  —  in  der  gramen  Dicke  absti^b^  bildet  sieh 
vom  Periost  eine  Knochenlade,  so  wie  bei  der  Phosphomekrose, 
uiftd  «K  entsteht  da^  Bild  einer  centralen  Nekrose  in  einem  platten 
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Knochfio«  obwohl  wie  ifv^gt,  ein  StQck  in  der  gamen  Dicke  dca 
Knocbens  ursprunglich  ib^rbt. 

Wir  sprechen  nun  noch  von  den  EntiUndungeo  der  Kiefer- 
höhle und  d«£  Kiefer^lonkes. 

Als  Itj-drops  «ntri  Highmori  wird  in  der  Praxis 
nuQcfaer  Zustand  au(g«fuit  und  bezeichnet,  der  diesen  Namen 
nicht  verdient  Die  hefijvebTacbte  VersleltuDR  treht  divoo  aus.  das:« 
sich  das  Ausflihruncsdoch  der  Oberkieferh&ble,  durch  irgend  einen 
kraitkhftfti'n  Proce?«  (I'olyp  u.  dgl)  TeiKhIiefisU  und  dass  dann 
eine  allmslige  Anuimmlung  de»  S«icn>tf>i  die  KteferhSble  au^fUtlt 
und  mit  der  7^ii  auch  auftdebnt-  Das  klinische  Bild,  welches  m 
dieeor  Vorvt^unj;  führte,  scheint  ne  zu  rechtfertJeen.  Man  findet 
eine  VorvrÖlbuD^  der  Wange  in  der  Gegend  der  fossa  caniaa; 
fuhrt  man  den  Finger  in  die  \ordcrc  MnndhOhle  ein.  ao  nimmt 
mau  «oFort  wahr,  dasa  ea  die  vordere  Oberkieferwand  selbst  Ist, 
wekhe  die  Vonrölbung  bedingt ;  denn  gkiclt  oberhulb  des  Alveolar- 
fortsatiefi  bildet  die  vordere  Kiefi-maud  eine  nindtiche  nach  vorne 
convexe  Vorbanchung;  der  auf  dicsulbe  druckende  Finger  kann 
EJastkitttt  fühlen  und  wahrend  man  die  Kiefi^rwand  eindrUckL, 
hat  mau  da&selbe  Qerühl,  als  ob  mau  eine  PcrüameEtplattc  ein- 
drücken vUrde  (l'erf-amentknittHam).  Die  alteren  CJiinirgi'ii,  welche 
die  Geschwulst  an  dieser  Stelle  erGlToeten,  fanden  dann,  daes  sich 
eine  grössere  Menge  Sdüetm.  zuweilen  mit  Kiter  gemengt  nach 
aussen  entleerte.  Die  obige  ErkläruDß  scheint  ali^o  plausibel  zu 
Kein,  Allein  eä  wurden  dage^n  ganz  wichtige  Bedenken  erhoben. 
Neben  Anderen  hat  insbesondere  Wernher  in  neuerer  Zeit  die 
Angelegenheit  E^enauer  iin!eriurht.  Fr  wet«t  darauf  liin,  dass  die 
Abs':>ndemng  der  dUnnen  Srhieimimut  so  gering  istv  dass  sich 
Resorption  und  S«crelion  das  Gleichgewicht  hatten.  Dte  feine 
MUnduug.  die  unterhalb  der  mittleren  Muschel  in  den  mittleren 
Naaengang  führt,  ist  &o  fein,  da:^  knum  eine  Borste  oder  feine 
8onde  durchgebracht  werden  kann;  und  wenn  nuch  oft  noch  eine 
zweite  ebenso  foiDe  Oeffnupg  Torhandeu  ist,  so  kann  der  sähe 
Schleim  Lieinah  hier  abfliesscn;  es  mtlsste  also  bei  Jedem  Men* 
sehen  die  Kieferhöhle  bLs  mm  Niveau  des  liebes  gefüllt  vor- 
gefunden  werden,  wenn  der  Schleim  ablliesscn  könnte,  oder  es 
nltMe  bei  Jedem  ein  lljdrops  entstehen,  wenn  der  Schleim 
nicht  aUlieesen  kann.  (Unter  10  FaQen  Ima]  liat  die  High- 
morshohle  auch  ciue  weitere  Oeffnung  saeli  dem  unteren  Nasen- 
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gftnge  bin.)  In  im  dkbotomisch  sich  theil^Qden,  einen  zaben 
Schleim  absondnuflen  ^hleimdrOsen  ksDii  nun  eine  Q-stisc^be 
Degeneration  Flafz  greifen,  und  tbaUftchllcfa  findet  man  kteiae 
Cysten,  zuweilen  in  grösserer  Anzahl,  bftufig  vor;  j^lteiier  treten 
die  grossen  iiaunwandigen  Cysten  auf  und  diese  sind  es,  die  die 
HCihle  ganz  auäftlUen,  auftreiben  und  das  oben  geschilderte  Bild 
des  Hydrops  HtKlimori  liefern.  Da  in  der  Wftndunß  der  Kiefer- 
höhle nach  vorne  zu  die  Nerven  und  Arterien  zu  dem  2.  und  3- 
Backzahne  rerlaufen,  so  sind  Neuralgien  und  KmAhrungESturungen 
dieser  Zäline  fast  unaii:(bleiblich,  ab^r  nicht  Ursache,  soiulern 
Pclgo  der  KranlchoLt  Man  kann  dies«»  Proce«*,  der  also  das 
äussere  Bild  des  Uydr.  a.  H.  gibt,  aucJi  als  Cyatenpolypenbildung 
beKeicbnen.  Insbesondere  seitdem  man  die  KrÖfTnung  derahhydro- 
pif^rh  an^eiiommcnt-n  Kieferhöhle  von  ciDcr  Zahnaivcolc  au»  vomtmtnt, 
ist  die  Uichti!i;»tT.']luog,  ab  das  eine  oder  andere  vorhanden  iat, 
sdiwierig;  und  da  ilie  Existenz  demrtigt^r  Polypen  Diit  dem  genau 
gleichen  flu&Heren  Befunde  anatomisch  nachgewie^n  hU  eryctic'taeti 
die  Zweifel  voUlconnneo  berechtigt.  Wollte  man  dagegen  an^hreu, 
das5  in  manchen  FiLIIen  der  Gaumen  nach  unten  vorgcwultit,  die 
untere  Orbitalplatte  nach  oben  ^^drüngt  ist,  so  entscheidet  tlieees 
nicht;  denn  eine  Ausdehnuitg  dvr  Kieferhühle  bis  m  einem  solchen 
Grade  kann  ebensowohl  durch  Polypen  wie  durch  FlUsslgiteit  ent- 
stehen. Ein  noch  anderer  Fall  wäre  dieser.  Es  entsteht  ein 
chronischer  subpuriostaler  Abseits  in  Folge  der  Caries  eines 
Zahnes.  Wenn  daä  Portoiit,  welLOiiui  die  vordere  Wand  des  Abscest^oa 
bildet.  KnochcDlamellc«  productrt,  so  entsteht  genau  das  Geffihl 
lies  Pergameatknitfi^n»,  und  xi^hl  man  den  kranken  /jihn  ai»^ 
so  stürmt  Eiter  heraus,  genftii  so,  wie  es  markchnul  bei  dem  anfre- 
nODimenen  Hydrops  der  Kieferhöhle  geschieht.  Ein  driiter  Fall 
oodlich  iat  der  folgende:  Bei  abnormer  Kntwickelung  der  Ztthae, 
sei  e»t  da^  ein  Zahn  an  ^ncr  richtigc^u  Stelle  zurück^chattt-n 
wurde  und  niclit  2am  Durchbruche  kommen  konnte,  »ei  ca  dass 
der  Zabnkeim  üirh  verirtl  hat,  kaim  sich  von  dem  SclinnelKäadc- 
dien  des  abnorm  vraclLsenduu  Z^ncs  eine  Cyste  entwickeln,  welche 
im  /ahnfachc  liegt,  eine  schleimige  Klussigkeit  enthalt  und  die 
Grosse  einer  Wallntis»,  Ja  mitunter  die  etner  Orange  erreicht. 
Da  derlei  gerade  an  den  oberen  Eckzähnen  und  vorderen  Backen- 
zähnen vorkommt,  und  der  die  Cysü^  umi^ebende  Knochen  eine 
dUnne  Wand  um  dieselbu  bildet,  po  kann  abermals  das  klinische 
Bild  eines  Hydrops  antii  Hygluiiori    ent£tehen.    Einige  Autoren 
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«od  mithin  so  weit  gegaogen,  das  Vorbandenseiti  eines  Hydrops 
A,  H.  gftnflicfa  m  leuffoen ;  sie  «rklttrteiu  itass  alle  Fülle  sich  auf 
einen  der  gpninDten  Zustande  —  cystöfier  Pol^rp  der  Ktefer- 
li(>hle,  subperiustaicr  Abscess»  ZÄburjste  —  reduciren  la*s«D.  In 
der  Thal  <vi\\  jeütl  dio  Sache  so,  di«8  dwjwiipe,  der  die  Exi- 
i&(«iu  des  Hydr  a.  H.  atminimt  den  Betirciä  antreton  inu&s.  dass 
der  Zustand  existirt.  Die  Kxi^tenz  der  Übrigen  Zustände  ist  narh* 
(iiwiest^n.  Inde»!u.-o  könnte  aaD  tirh  auf  jene  Pälle  berufen,  wü 
das  iwrel  aus  der  Xa^e  abdoKs  Man  hat  thatKachticb  heohaeht«t, 
di£S  das  ^liniscbe  Bild  des  Hydr  n.  H.  vorhftnclvn  war,  dasK  «m« 
Erkrankung  der  Zahlte  voihandftn  «arund  ^lojchwohl  h«i  pa^i^oader 
Lago  das  BchleimiS' eitrige  Secrct  hi^i  der  Niii^e  nusflo^.  Efl  kann 
aberdoraua  di«  ExüitoDjr  der  Krankheit  nicht  nachgewi^en  werdeo, 
denn  wie  Wcmher  au^ftlhit,  kaou  auih  eine  Cvst^.  vrutt  sie  dje 
tlöble  };hdx  Au-nfUlh«  plaUeii  und  drti  JuhuU  in  die  NaM?  ergi«ssfQ. 
In  einzelnen  Fallen  hat  man  beobachtet,  das?  sich  ^i^ter  Enccben- 
stfiekchen  abgestoftaen  haben,  m)  dass  ea  wahrH?heinlith  ist,  dass 
in  diesen  tVlen  eine  Ferio^titis  an  der  Wanditni;  der  Kieferhöhle 
der  Aufigang?!i>unkt  der  Krankheit  «ar  Die  diAgnostbche  Unter- 
scheidung der  oben  Buffnefahrten  Fülle  ist  eine  schwierige.  Auf 
eine  AnHanindung  von  nusfiif^ktit  im  A.  HtRhmori.  die  wir  doch 
immer  ab  möi^lich  zugeben,  oder  auf  eine  geplatzte  Cy^e^  kann 
man  unbcdinjEt  »cblieaseD.  wenn  da:«  schleimie-eitrij^e  Secret  bei 
pausender  Laue  aus  der  Nase  ausflieset:  auf  eine  Zahnc]rste  wenn 
ein  /ahn  fi>bU.  wenn  eine  strvnper  kuglige  (ii-j-talt  deir  Geschwulst 
vorliegen  sollte,  jederfaIJs  wird  man  aber  nach  ^tr  Kr^iffnung  s^icfa 
T«n  der  Rxisteni  der  Zahncy«te  l]1ierteu){t  haben,  «ol^ald  in  der 
lUlhle  der  Zahn  frvt  odrr  in  der  Wandung  bleckend  vorf^efanden 
wird.  Ist  ein  «irkÜcber  Hydr.  a.  Highmori  da.  &o  wird  die-  KH>ffnuiig 
durch  eine  Zahoalveole,  nachdem  man  einen  kranken  Xahn  extrm- 
hirt  bat,  hntner  am  pa^sendMcn  bleiben ;  oA  atUrzt  ichon  der 
Eiter  nach  Fitrmction  der  Wurzel  ttu^<  Ab  IiiMrumetit  dient 
ein  Ferforativirepan.  Bet  Durc^Moesung  der  Alveolenkuitpel  inusa 
man  aber  den  luuinen  au  den  Kiefer  festMUtzen,  damit  man 
nicht  ausfahre  nnd  etwa  bis  in  die  Orbita  eiodringe.  Die  Oeffnung 
wtrd  durch  eingefllhrte  l^essschwammchcn  oder  Darmaaiten  offen 
gehalten  und  eh»e  LAsu^  von  Jodkali  oder  Alaun  eingespritzt, 
bii  RQckbddnne  erfolgt*  I*t  kein  kranker  Zalm  da,  oder  i<t  der 
AlTeolarfortmtK  uhidos,  so  eröffnet  man  am  besten  von  der 
Foaaa  canina. 


n  Einicluc  Autoreu  luibea  tÜD  acutem  Kjupjcu  üer  Ktef«rliWe 

(juiter  cnormtr  Scbwdluug  de^  Ocäacbtcs,  schwun^u  lüitukirscliei- 
Qimf^cD.  cousecuüver  KrMUidung  und  Au^stoäsimg  uitizeloer  Tbeile 
,dQä  Oberkiefers  beobachtet. 

Sie  KntzÜBduDgeD  des  Kiefergelenkes  üud  im 
Gaiuen  selten.  Tbdh  aos  diesem  Grundo,  theüs  wegen  der 
tiefeD  Lage  und  ve^vu  der  Klciolidt  des  Gelenkes,  wo<birch  tüis 
genauert  Unler^uchuiig  am  Lebenden  »«kr  urtvoUkoiumeu  hu  siml 
Auch  uaBere  Kenntoisse  über  die  Formen  der  EatzÜDdung  dieses 
Gelenkes  mniiReibaft,  AU  Gurlt  seine  verdienstvoUen  Stadien 
ZOT  patboioglHchGn  Anatomie  de^  Geleakea  machte,  gelang  os  ihm 
aiebt,  äDe  SertionsgeM^bichte  au«  der  Literatur,  noch  ein  Prfiparat 
AUS  den  zahlreicbeti  Museen  zu  eruiren,  um  die  frllberen  Stadien 
des  acuten  Entzündung^  proces^cs  in  ihrer  Foiiu  foitäteUen  za 
können.  £r  konnte  nur  conitaürcn,  doKs  hier  die&elbcn  AusgAnge 
der  acuten  EntzUitdung  beobachtet  werden,  vie  an  den  luiderea 
Gelenken;  so  da»  man  an  l'iilparateii  Veränderungen  der  artiku- 
Hreuden  FlUcbcu,  odi-r  Zenilöruugco  der  UelenkkÖrper,  Oüteo- 
phytenMIduugi^n  iu  der  Unigebuog,  conseijuUve  Di^locationeo, 
Ancbylosen  nachweisen  konnte.  Was  die  chronische  Entzündung 
betrifft-,  so  haben  R  Adams  und  IL  W.  Smith  coustatirt.  d&ss 
ftuch  am  Kiefergelenke  Jene  Art  der  deformirenden  Enuiiadung 
beobachtet  werden  kann,  die  wir  am  Hüftgelenke  als  Maliun 
coiae  senile  kennen.  Unter  Zubilfenahme  der  kliriij^chen  Beob* 
achtuntzen  kunn  man  da^  über  die  Entzündung  des  Kiefergelenkes 
Bekannte  in  Kürze  fol^enderweise  zusammenfassen.  Abgesehen 
von  den  citrigen  EnOEÜndunRen,  die  aus  der  Umgebung  geizen 
das  Gelenk  vordringen  und  hinein  perforiren  können,  und  abge* 
«eben  von  den  pyämischen  Meiasta^n,  die  hier  vorkommen,  ist 
die  acute  spontane  Entzündung  eines  Kieforgdeuke«  eine  enomw 
&«UGDhoiU  Die  Unbcwcglichkeit  des  Gelenkt  und  ^hmen  bei 
Druck  auf  die  Gegend  desselben  sind  die  kliniscbeu  Zeichen  eines 
aolchen  Proeesses.  E>ie  innerhalb  der  älöglichkeit  liegende  itube 
de«  Gelenke«  und  Kalte  eiad  die  einfachen  therapoutiKhen  Mittel; 
waren  Gründe  vorbutideu,  die  EutJcUuduug  als  eiue  rheujuaii^e, 
d.  h,  aus  bedeutender  Verhutiluug  entstandene,  aufzufassen,  ao 
könnte  mfln  nadi  dem  Halbe  einzelner  Praktiker  auch  ein  Vesicans 
setzen.  Etwas  bäuttger  scheint  die  cbroniscbe  exsudative  Entzün- 
dung zu  sein-  Man  bemerkt  in  solchen  Fällen  eine  geringe  Schmea- 
haftigkeit^  zeitweteo  Beächwerden  beim  Mundoffnen,  eine  Art  von 
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Kitffcra  und  bei  locüer  CntcnadraBf  fxne  isdestbde  dasäsche 
6«sdwubt  in  der  Gdeokascge^  Robe  md  Resorbatii.  Dock 
■t  düoe  Fono  tAr  hartBJcfcig-  Bei  der  deforaimden  Entzfto- 
dsB«,  die  bd  theo  Leuten  Torfeaomt,  ood  mar  lof  böda  Scitca, 
fcflMeo  die  BesthwCTdcD  bedeotend  sem.  ioden  die  Gelcakk^per 
betrtAtlidic  Vcrftndenmgcn  erfifareit  so  dass  das  Beibco  Bod 
die  Bdmdenuig  der  AitkolatMm  bodigndige  snnL  ober  —  Se* 
Mctoo  ipso  BOTbvs! 


Sechszehnte  Vorlesung, 

KtofrrffrsrhwaUiÄ  im  AlEgrm^inei»,  —  Epnli»,  —  Zihncyfttn.  —  Perwct&Ie 
und  centrale  Tumurvu.  —  GeBcbvrtdst«  üe»  Aotrum-  —  äpcdcllc  Fi>nnvn 
der  KiffcTtumor^o.  -•-*  NMonnGh«ftpoljrp(5iL  —  Rf^troniAitilliLrtuioOircn, 

An  d^Ti  Kieforn  kommen  OschwilUte  vor,  welcliö  sowohl 
den  Iliätologtin,  wiu  A\x*:h  im  Diaguoslikür  und  den  Operateur 
in  gleicher  Wciac  mU:resairen-  Da  siv  tnäb«!<oniloro  in  Ictiitiacbcr 
BexieliLiiig  mit  den  rctrom&xitiaren  und  den  voa  dtr  Schäilvl* 
basis  iu  den  Schlund  wachäendeu  Oe^^chw  Ulkten  vielfache  IlerUb- 
ningspunkle  babeD,  wurden  wir  auch  die  B<;£pn:<:liUDg  diT  ktitereD 
gleiclizuitig  vomehmcu. 

Tumoren  der  Kiefer  können  sich  schon  während  des  intra* 
uterincu  Lebens  entwic-kdn,  wie  dcnu  auch  Tb.  Brvant  in  letzter 
Zeit  zwei  bemtrkenswerllie  Fälle  von  —  vrahrKhuitiHch  myelo* 
genen  —  Sarcomen  au»  Guy's  Hospital  püblicirt  hat,  die  bei  der 
Geburt  schon  vorhanden  waren,  ranch  wucherten  und  den  Tod 
der  Kinder  in  einigen  Monaten  herbeiführten.  Allein  diese  Falle 
gisbfirva  zu  den  ansserordentLicIist^n  Seltenheiten. 

In  den  ührigcR  I^b^^nsaltcm  i^ind  aber  Kicfertumorco  häufig. 
Schon  im  st^äUrrn  kiudlkhcn  Aller  treleu  Sanrome  auf;  iu  der 
Pubertätszeit  werden  Jte  Formen  DiannigCaliiieer;  im  milderen 
Lebentuilter  lAsst  die  Häufigkeit  ntn  ein  Weniges  nach  und  im 
(ireisenaller  ist  es  das  Carcinoni,  was  insbesomlere  am  Oberkiefer 
häutig  vorkommt.  Die  /ahnungsprocesse  haben  mit  gewissen 
Formen  entschieden  eine  aetiologiscbc  Beziehung. 
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In  Bezag  aof  das  Voria>ai]aeD  der  dudiiea  Formeo  tut 
0.  Weber  a&gegebeo.  daäs  eio  grö^eeres  Dnttd  aOct  Obcrtider- 
geschwflkte  durch  äarcoiDe-  ein  kleineres  dnrch  Cardnome;  du 
letzte  dorcfa  die  loderen  Fonnen  repri^entift  werde-  Am  Unter- 
kiefer zeigte  die  Statistik  ein  grosseres  L'ebenriegen  der  Carci- 
Dome-  Doch  mo^  mu  bedenken,  dass  manche  makroäkopiach  als 
Cardnom  imponirenden  Geschv^te.  insbesoodoe  am  Oberkiefer, 
bei  genauester  Untersudbcmg  den  Sarcomen  zugezählt  werden 
mOfisten;  freilich  ist  die  Malignität  solcher  Geschwülste  nicht 
geringer. 

Bevor  wir  an  die  Besprechung  der  einzelnen  Fonnen  geben, 
scheiden  wir  die  Epuliä  und  die  Zahncysten  aus,  weil  äe  eine 
eigene  Stellung  einnehmen. 

Unter  Epnlis  verstanden  die  Alten  jeden  Tumor  des  Zahn- 
fleicbes,  jede  Excrescentia  gingir&e,  daher  nannten  sie  die  nach 
dem  Aofbrnch  einer  Parnlis  mitunter  wuchernden  Granalatk>D«i 
auch  Epnlis  fongosa  und  kannten  daneben  die  Epulis  sarcoma* 
tosa  nnd  skrrrhosa.  TEpolis  camis  tubercuium  est  jnxta  dentinm 
aliquem  in  gingiv-is  orieos,  Celsus.)  Die  Epulis  carcinomatosa 
Dennen  wir  dircct  ein  Carcioom  des  Alreolarfortsatzes  ^  dieEpuUs 
sarcomatosa  ist  es  allein,  bei  welcher  auch  wir  kurzweg  Epolis 
zu  sagen  gewohnt  sind.  Allerdings  haben  diese  Sarcome  des 
Alreolaifortsatzes  auch  in  ihrer  Te^ur  etwas  etgentfaümliches; 
es  kommen  in  Ihnen  fast  immer  Riesenzellen  vor,  so  dass  wir 
den  Namen  Epulis  fQr  gleichbedeutend  halten  könnten  mit  Sar- 
coma  ^gantocetlulare  Processus  alveolaris.  Makroskopisch  stellt 
die  EpoliJ»  eine  lebhaft  rotbe,  augenscheinlich  mit  dem  Zahn- 
fleische zusammenhiDgende  Wucherung  dar,  die  zwischen  zwei 
Zahnen  emporwachst;  in  einem  anderen  Fall  ist  der  eine  Zahn 
aujigcfallen  und  die  Geschwulst  stellt  einen  feingelappten,  manch* 
mal  heftig  blutenden  Knollen  dar,  der  mit  der  Alveole  selbst  im 
ZusammeDbange  ist;  in  noch  anderen  Fallen  sind  mehrere  Zahne 
abf^Dgig  und  die  Geschwulst  greift  sichtlich  in  den  Alveolar- 
fortsatz  ein,  der  an  dieser  Stelle  etwas  aufgetrieben  sein  kann. 
Eioe  solche  Geschwulst  kann  durch  h&uäge  und  reichliche  Blu* 
ttiDgen  dem  Patientea  sogar  gefährlich  werden.  Sie  ist  also 
immer  zu  exstirpiren.  Wenn  die  Eputis  nur  mit  dem  Zahnfleisch 
zusammenhängt,  so  fasst  man  sie  mit  einer  Pinzette  und  trägt 
sib  mit  einem  Scheerenschlage  ab.  Diese  gewöhnliche  Operations- 
methode  hat  aber  in  der  Regel  einen   nur   vorübergehenden  £r* 
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folg.  Die  Kpult»  kehrt  bald  wkder.  Es  ist  iliess  cäu^  aJU!  Krfab* 
niQg.  „Sediguodsoletfaujuamwlicaro  redire,  totlus  est  post  fiKist- 
onem  ut  cauU;metur'  sogt  schon  Hrtmus  im  13.  Jahrhunderte. 
Das  CauU!näin-n  Htillt  dl«  Blutung  und  kann  oocti  Theile  der 
Geschwulst,  die  nicUt  catstirpirt  worden  sinit,  zeRti»r©n,  Allem 
die  Bccidive  pflegt  doch  in  kommen.  Frt-ilicb  geben  die  Kranker, 
solange  die  benachbarten  /ähut*  nicht  locker  sind»  dcreu  ExtraC' 
Uon  nicht  ziu  Ist  das  aber  einmal  eingetreten»  so  muss  die  £pu- 
Gs  nüt  der  Alveole  entfernt  werden.  Dann  hfingt  sie  sicher  mit 
der  Alveole  oder  mit  tiefercD  Schithien  des  Alveclarfortsatzes 
msamnien  und  ka&u  nur  iinfor  gldchmrifEirr  Entfi?!rniing  dies^^r 
Knoclienlheilo  au<igeroUet  «i^rtli^n.  Es  int  immer  besser,  mehr 
wegzunehtnen,  als  weniger  Man  zieht  also  die  benachbarten 
7iLine  auff,  hebt  die  GwchwuM  mit  einem  Mei^sel  au&  ihrem 
Lager  heraus  und  rcsecirl  don  B<>dL'n,  aus  dein  sie  cutn^achsen 
bL  Id  der  Hegel  ist  die  Hlutnng  sehr  »taric  und  ich  m&cbtc  es 
eiuetu  Uiierfahreuen  nicht  aiinuheii,  die  0|K-raijon  olneA^bteuf 
auszuführen.  Man  5liUt  die  Blutung  am  b&sien  mit  ülaheisen. 

Die  Zahncysten  «^ind  eine  Krankheit  des  jugendltchen 
Alters.  Insbesondere  den  fraD^Ödschen  Autoren  verdankt  man  viele 
Aufschlüsse  über  ihre  verschiedenen  Kormen.  Schon  De)pech  und 
Dupuytren,  in  oeuerer  Zeit  aber  Bruca  und  insbesondere  Mai^itot 
haben  sieb  mitdem  Ge^nätande  beschäftigt.  Der  hervorstechendste 
Charakter  der  wahren  ZahncyMen  i&t  ihr  ungemein  lanp^aines 
Wachstlium«  und  eine  eewiss^  Grenze  in  ihrem  Vulum ;  haben  sie 
einmal  die  Grösse  einer  halben  Orange  erreicht,  so  phtzeu  s^te* 
Ihr  EnL^tvben  verdanken  äie  im  AU^c-uieiüeD  dem  UnsUade, 
dasa  ein  Zahn  nkht  dnrchbrichl;  im  Besonderen  abiT  mu»i  man 
iMMrken,  da$A  »ie  bei  ihrer  Entstehung  an  jedes  fstaditim  der 
Entwickeluog  des  Zahnes  anknüpfen  können.  Die  häufigste  Form 
bt  die.  wo  schon  die  Zahnkrone  gcbihlet  ist:  man  findet  dann 
ia  der  Wand  der  Cyste  oino  Zahnkrone  odcrclnea  gaoren  fertigen 
Züiiifi,  Viel  seiteuer  sind  schon  die  FAlIe,  w«  di«  Cyste  zur  /eil 
der  Zalinentwickelting  euthtaiid,  ao  dafr»  »ie  nur  eiu  Rudinte^L 
des  sich  entwickelnden  Zahnes  enthalt.  Beide  Formen  vgn  Ciaten 
nennt  Magitoi  foUiculdreZahncyvten,  weil  sie  aus  demZahnfoUikel 
entstehen,  Ks  it^t  klar,  da^s  das  Vorbandeiisein  derCy^te  mildem 
KiChtvorhandensein  einesZahnosin  der  betreffenden  Alveole  cein* 
cidireo  muss;  der  Zahn  kam  Überhaupc  oiclit  zum  Durcbbrucb. 
Uan  kanu  also,  wenn  ein  Zahn  gar  nie  durdigebrochcn  i^l,   die 
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Torikudcne  Cyste  ob  eine  foUknJAre  bezeichacü.  (Doch  Icjuio  die 
Pysle  foHtciüir  teio,  auch  weoD  kein  Zahn  fehlt;  es  braucht  Jft 
nur  ein  sajiennunarfirer  Zahnkeim  zur  CjstenentwickduDg  Ver- 
anlassuDK  gegeben  nt  babcD,  was  allerdings  seUea  ii«t)  Von  diesen 
ZakacystfiQ  sind  jene  zu  UBterscbeidev,  welche  ihre  Enutebucg 
der  lüiErankua^  eines  normal  znm  Vorschein  sekonimenen,  aber 
3{)<lter  cariös  gewoHeoen  ^hiies  verdanken,  tür  (IJese  sckl&gt 
Magitot  dea  Termiruä  Zahnwurretcy^teo  oder  ZahDheinhautqFSten 
TOT,  weil  sie  $icfa  um  die  Wunel  herum  und  auf  Kosten  des 
Zalmperiostes  entwickeln,  Ihr  Inhalt  ist  nkht  selten  eitrif;.  In 
diagnostecber  Ueziehung  haben  wir  nebst  den  aDgefUhrteD  Mo* 
menten  noch  an  da&  Percanientknittern  der  CystcovaDd  m  erio- 
aeni,  veldws  anch  bei  der  B^iprerhiiEg  d^  Hydrops  A,  Hi^hm. 
«chon  Mher  erwähnt  wurde.  Kalla  dieses  Symptom  noch  nieht 
vorhaQden  ist,  bliebe  iiir  Ent^heidung  der  Frage*  ob  eine  Cy^le 
oder  efaie  NenbiMuDg  im  Knochen  vorliegt,  aar  die  ProbepuocUon 
abrig,  lim  AunUflrunß  zu  i^eben.  Die  Thcmpte  der  Cysten  tat 
wobl  Helbstver^tändlich ;  man  spähet  die  Waad»  oder  noch  besser, 
man  tf^t  einen  Theil  der  AVand  ab«  eDlferni  den  Zahn  un<l 
touchtrt  di«;  Innera^aud,  um  die  Uühle  durch  Granulatign^ildung 
lur  Verwacbaiing  Jcn  bringen* 

Hei  den  Übrigen  Geschwülsten 
der  Kiefer  empneMt  es  fücb  lu- 
närhst  auch  einige  allgemeine 
Zeichen,  ilie  sich  auf  den  Sjtz 
und  den  Aosf^angspunkt  bezieben, 
anzufEf^ben.  Zunächst  ist  wicliti?, 
ob  die  Geschwulst  rom  Periosie 
oder  Ton  den  Markrilumtm  des 
Knochens  ansgeht  Eine  vom  Pe- 
rioste  und  7war  von  der  Caro- 
bium^cbichte  desselben  ausgehende 
Gc^bwulst,  —  afeo  eine  pcrio* 
atale  Gefichwiibt  sitEt  dem  Kno- 
chen auf,  «le  wenn  aio  auf  duen 
Theil  »iner  Oberltttebe  aufgeleimt 
wäre.  In  exquisiten  Fällen  dieser 
Art«  wenn  afinlidi  die  Gcechwuist,  wie  in  Fig.  'M^  roa 
einer  gaax  beschrinkteu  Stelle  der  Oberfläche  eines  Knochens 
amgebt,   wird  man  also  den  Knochen  bia  ni  den  Grenien  des 
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Tumors  bin  unverändert  finden.  In  anderec  t&llea  aber,  wie  In 
Fig.  3ö,  wo  die  tieAchvmlsl  von  beiden  Seitenflächen  des  Unter- 
kieren  ausgeht,  kann  der  Anscfaein  einer  Verdickung  des  Kno- 
chens eni>telien.  als  ob  die  G(^i<:hwubt  innerhalb  dei^lben  ent- 
standen wära  Indei^en  li^t  bter  ein  Merkmal  TOn  ertscbeidender 
Bedeutung.  Eiae  solche  Oescbvulst  bat  im  AUgemeiDeti  keine 
knScherae  Schale  und  nur  gaiu:  ausnahn^^cise  bildet  sicfa  eiue 
Rolfbe  an  ciancben  Stellen.  In  den  allermeisten  FAllen  ist  die 
Geschwulst  ohne  j«de  Schale  und 
ist  daher  ihre  OberÖÄche  der  Prü-  *^''"  *^ 

fang  auf  Contouren,  Itesistenzu.  f-w. 
sosioglich. 

Ganz  anders  verbalten  nich 
die  invelogenea^)  (oder  ccntraleo, 
eDdoBialcp)  GeachwQlste,  Indem 
sie  bei  fortschreitendem  Wachs* 
thum  den  Knochen  ausdehnen, 
zeiirt  sich  schon  friihxeitig  eine 
Verdickung  des  lelztiiren.  Wenn 
man    alw    am    Unterkiefer    dea 

Rand  belastet,  zeigt  er  sicli  an  der  Stelle  der  Gcschvrulst  verdickt* 
die  innere  Wand  desselben  mituni^r  gegen  die  Mundhöhle  vor- 
gevKlbt;  beim  weiteren  Wachstbum  (allen  dia  Zahne  aus,  die 
Ge^hwulst    bläht    den 

Knochen     oft      enftrro  Fig.  96. 

auf,  ist  aber  immer 
noch  von  einer  Kno- 
clK'QSchalo  eingesclilos- 
sen;  endlic^i  kann  die 
Schleimhaut  durch  Span- 
nung exuiceriren,  die 
KnocLvuschalc  an  ein- 
zelnen Sielleu  äusserst 
verdünnt  werden  und 
da^  Gefilhl  des  Pei^anientknitt'?rn^  erzcu^n  oder  gar  an  manchen 

L Stellen  dehiciren  und  eina  tastbare  LUcke  zeigen.  (Fig.  36-) 
')  Der  Attsdrvck  ^BExelog^a*  man  »tn>og    uot^^cliii^Q  ircnJm  toa 
^»Tclold".     D«4  ervicn  deutet  Utii  Auägangtptuikt    ütt  Oe^dmuin  ao^  du 
kijqrrc  btoi«  diic  Arbolicbkch  der  |ior<bKl]xiitt4fi&c]3e  mit  deu  Aus»eh«a  dn 
KiwchcooDikCkt.     Di«  lettto»  B«iof^nuag  rahrt  von  Paget  har. 
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Am  OberiöeÜBT  kuia  der  Aos^ucEfKitkt  oUcrdiAf»  nsr  uttcr 
gCTiwqi  VpriiiiiartiiMgin  ucfa^^e«xi  «erden;  b»  kua  i.  & 
dff  AlT«Qlu1oitflUx  bd  cüMT  ceattal  ts  Quft  otttftiiAcMn  Gcecfaw«^ 
pm  nicfeüg  «ofigetrMeB  «ca :  afi^  ta  den  tatcno  Stdl«  ist 
»eiae  WjuiduDg  lu-  toq  der  cl&eD  S«iU  "tF'*g*r*,  «o  dis  das 
TiihiwfciM«  dma  dauwa  knöcberaeo  Schnk»  die  tn  die  Aussen 
LaScBe  der  WiBdnng  deutlich  flbergdit,  sor  eina  ScUnss  «nf 
MBB  kinter  dies«  LineUc  sit2eedcn  Vrsfmag  critnbL  Dagegen 
rngm  die  vom  Anfnta  sosidwidcs  GeeAirfUste  gtts  beden- 
teode  SrnptMW.  Sowie  bcni  soflsn.  Br^reps  a  H.  die  vordere 
Wand  des  Oberfciefiers  mnldst  Torgetridicn  wird,   so  tritt  weh 
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hier  eise  Vorwölbao^  znnäctm  in  der  Oefrend  der  fossa  dnim 
sttt.  Mit  den  weittfren  Wscbstfaara  wird  aber  aucti  die  Utenle 
Wudusg  vorgebtuchi,  die  Wao^  breiter.  Ila5ch  wuctiemde  Ge* 
fchvDUte  drftngm  Crthxeitig  auch  die  o&tere  OrbitAliit&tte  in  die 
Uiibe«  Terdriagen  des  Bulbus  nsch  oben  und  Uter&lvArts,  so  dsss 
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eine  iT^irecki-nilo  Ent^teUun^  i^  AolIiUes  b«irii-kt  vinL  Gleich*- 
zeitifE:  driiifit  ^cb  die  Q«schwu]»t  in  die  Nasenhöhle,  wlixl  hier 
als  ein  vncherndpr  Zapfen  in  der  Tiefe  «khthar,  Tomlchii^t  itie 
Muscheln,  draußl  die  KiiseD}ichU}J«vatid  auf  die  andere  Seite,  bri<:bt 
atHrfa  diese  durch  und  woclieri  dud  in  die  andere  KLefurhJ>hle 
hinein.  Weiclie  GesdiwElt^c«  wachsen  dann  auch  durch  die  Choanen 
nach  binttD  und  ragen  in  den  Kacheorftum  hinein.  Am  längsten 
widersteht  das  Gtumengewülbe;  aber  e$  wird  endlich  auch  heratv 
^ediftngt,  wfilbt  steh  eonvex  nach  unten,  oder  steht  in  toto  »cfaief 
und  niedritrcr  und  so  hekomrat  das  Antlitz  ein  furchihar^^  Aus- 
wban,  vie  an  Kiir.  IM  zeigt  —  das  sogen.  fiatmchiergeitchL 

Sehlies^lich  durchbrieht  die  wuehrmd«;  Mas^e  auch  die  Gö*- 
ttcbtehaut  und  wucheTt  al«  nnckte.  iveschwürig  jEerfatlende  Masm 
nach  vorne«  durchbricht  den  Oftumen  und  wächst  in  Zapfen  liegen 
die  MondhÖhle,  —  bei  einem  kleinen  Mfl4chen  bildete  der  in  die 
Mundhöhle  hineiDgoiruchcrte  Anthcil  der  Gesohwubl  emeo  Lnppcn, 
der  wie  eine  zvroitc  Zimgr  nuf  dtir  wabr^o  ifungc  tag  —  umi  in 
nmnclieu  Füllen  ^ehl  i^iidlicli  die  Wucberuni;  «uch  b^iiauf  in  die 
Keilbein3böhle,  gegeu  die  Hirnschale,  durchbricht  »ie  und  ra^l 
in  die  Schä^lelhöble  hir^etr.  oder  diiiißt  In  die  letztere  durch  eine 
OrbitaEti^^nr,  und  brmt*t  h^utiß  den  Icthnlen  Ausf^ao^  tnitteUl 
einer  Heninßit;s  herbei.  WÄhrewl  dieser  Kntwickelung  pebt  das 
ganze  KnocheagcrlLfte  des  Kiefers  in  der  Geschvubc  unteft 
!0  da£s  ihr  Durchschnitt  eine  homogene  Ma^se  zeici.  «eiche 
vielleicht  an  eaner  oder  der  anderen  Stelle  noch  einen  Knochen- 
rest  etn^hliesst,  oder  an  ihrem  alveolaren  Antbeil  den  eiucn 
oder  anderen  Alveolus  leer  oder  manchmal  mit  einem  >^ne 
versehen  trSiirl.  In  den  Anfangsstadien  des  UebcU  ist  aber  das 
ßild  2icnilTc)i  unklar  FQr  eine  in  dei  OberkirferbÖhle  ritzende 
GestfhTuht  pribt  es  kein  pn^irive»  /eichen,  so  lange  sie  die  Hi>ble 
nicht  ausdehnt.  Wenn  aber  auch  die  vordere  Wandung  vofv:e«älbt 
ist,  60  bau>lelt  es  sich  noch  uro  die  Krage,  ob  die  Geschwulst  vom 
AnCrum  oder  vom  Ktcfcrknocheo  selbst  msgeht  Hat  der  Tumor 
keine  knöcherne  pergamentArtig  kniotemde  Decke,  dann  i^t  es  im 
Allgemeinen  wjLhr^heiulicb,  das^  er  vom  Äusseren  I'erio^U  aus- 
gebt. Hat  er  eine  solche,  dann  :sc  die  Sache  mehr  zweifelhaft; 
denn  die  GeschwuUt  kann  ebenso  gut  im  Knochen,  wie  im  Antnim 
etuatebeo.  Ja  aelbat  die  unter  dem  Tenost  entstandenen,  von  der 
Canbinmsehicht  aosgehenden  Tumoren  kSoneii  ton  einer  kiiS- 
ehernen  Lamelle,  die  sich  neugebihlet  hat.   Überzogen  »ein«    In 
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dnen  fdchen  Falle  hlÜL  man  «ich  «d  fol^cudcf:  Für  dar  Ge* 
schwulst  im  Antnim  Kpricbt  ratJEchieden  eiae  g1eldi2eiüse,  wcon 
EDCb  geringe  Verdrangußg  des  Bulbus.  Wena  diese  nkbt  twt- 
hudMi  i^t.  da&D  Jisst  ThiüDentriureio  oder  ein  Oedem  its  unteren 
Angcnlides,  wenn  daTOr  kein  anderer  tinind  aoftindbar  ist,  die 
Annilime  einer  solchen  Geschwulst  zu;  (bei  eiiwu  Carcioom  des 
A.  Higbmori,  vrelche^  wir  vor  'j  Jahren  hier  hatten,  war  ftusser- 
lidi  daaßild  einer  ThricenHackblcimorhoe  da);  wonn  man  auf  die 
vardere  hervor^evölbte ,  eindrückbaro  Waod  der  Kieferhöhle 
druckte,  hoontt^  mau  aus  dem  Thrincn&icke  viel  Eitar  notleeniL 
tödlich  kann  auch  eine  BeeogiiDg  tUi  gloirh^tüfren  NaaeafaüUe 
zu  GunsUn  der  Annahnie  einer  Antrum^eschwiiUt  sprechen.  Bei 
jeder  Oberkiefergeschwiüst,  die  einoB  Ton  diesen  Symptomen  auf- 
weist, iBt  llberdiesE  nicht  2u  verge^ea^  dass  man  den  R**^"""— 
fßi  nntenucbo;  denn  wie  wir  »pöter  »chen  werden,  können  G^ 
aehwILbte,  d>e  ton  der  Schädelbaata  aaagehen,  in  einem  beotimm- 
ten  Stadti:m  ihirs  VeHaufe»  äui^nerlicli  dieüelbeu  Symptome  hervor- 
bringen, wie  die  OeHcbwUhte  de»  Antnim, 

Nacli  diesen  einleitenden  Bemerkungen  Ubei^hen  wir  za  den 
qtedeUen  Arten  der  KicfeztumoreiL 

EnUchteden  harte,  in  ihrem  f?aazeo  Gclü|?e  sehr  derbe 
Tumoren  —  di«  Osteome,  Cbondninie  tmd  Oäle^^idchondrome  — 
Bind  an  den  Kieferknochen  ^Iten.  Die  Chontircme  zeichnoi 
sich  durch  den  kn^^lli^en  Hau  aus;  die  Osteome  (E^osto^en)  sind 
eKenbdnhart  und  haben  in  der  UberkieferRejEend  (gewisse  Ueblinga^ 
plitze:  die  innere  Wand  der  Orfoita,  der  Nasenfort&atz  des  Stirn* 
beinft,  daa  Siebbein;  am  Unterkiefer  sind  «ie  in  aeltenen  FAlJen 
ab  grebknoULge,  sehr  hftrtd  GeschwILUtv  beobiehtet  worden;  die 
Oste^idchondrome  sind  iKrrio^tai,  y^^tgon  neben  harten  inse- 
ren  Massen  weichere  Stellen,  sind  aber  auch  sehreelten.  Uauö^er 
keumea  schon  K  i  b  r  o  m  e  vor ;  in^besoiHlere  am  Unterkicfcrkorper. 
Sie  kommen,  «ic  kcIiod  Fig.  36  und  36  gdobrt  babon,  sowohl 
ab  centrale,  wie  als  periostale  ver.  Nor  bei  letzteren  könnte 
man  der  harten  Consiateni:  vegen  schnanken,  ob  mau  es  mit 
einem  Chondrom  oder  Fibrom  eu  thun  haL  Allein  die  Fibrome 
bibfD  nicht  }ene  mannt^faiiig  kiiulUge  Oberflicbe  und  da  sie  im 
Vergleiche  mit  den  Chondromeu  viel  h&ufiger  vorkommen,  wird 
ama  tmincr  eba*  an  ein  Fibrom  aii  an  ein  Enchoodrom  denken. 
Mno^mal  kommt  in  Fibromen  VeAatkung  Tor.  Uie  genannten 
GeediwUlste  kommen  nur  im  jüngeren  Alter  vor,  sind  sehr  »charf 
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be^rAozt,  hui,  gutartig.  Man  klonte  sie  al^o  unter  dtm  NutneB 
der  haneo  Gi-scbwult^te  au«  pimk;i>4:h9n  Oiilnden  lusutimeufasafn, 
vrell  khre  Tro^nose  KOnstig  utiil  Ihre  Optrution  iler  «^trenf^en  ße- 
grciwung  wegBu  im  lianieu  klcht  ist  Sur  bei  clea  iMcomfu 
köQutc  mau  dJeshbezUglich  eine  grosi^e  KrittftUHrliung  erleben,  da 
äie  tnKuntcr  von  i^derOHirU^m  Knochen  umpehen  sind  uod  ihre 
Entfernung  alsil&iiQ  uns^ll^lidie  Schvirri^keiten  bereitet 

Ihre  mit  Re<:bt  als  ^proteu^artig-  be/eidmctc  Natur  ver- 
läugneu  die  Sarcoioe  an  den  Kiefern  am  allerwenigst^u.  Um 
uns  iiiibt  sofort  im  hi&t<tIojriHrln.*n  Detail  zu  verlieren,  wollen  wir 
daher  mit  Nachdrunk  henorheben,  dass  der  Kliniker  för  prak* 
tische  Zweckt  nur  zvei  Momente  zu  berüi^kiörhüe^en  hat.  In  Be» 
zag  nftnilirh  au(  die  Strurtur  des  Gvbildi*»  genügt  ^s  7U  wissen, 
ob  das  Rarrom  derb^^r  odrr  weirher  iKt-  Die  vreicbea  Sarrome 
gehöreu  zu  dpu  atler^bümmHteQ  Tumoren;  >;ie  roeidivireu  raccher 
ab  die  Careinome.  Id  IJezug  auf  den  Au&eang»puiikt  wledenn 
i$t  nur  fest zuä teilen,  ob  dio  (jcschwulst  vom  Feric^te  oder  vom 
Mark  dos  Knochen»,  beitti  Oberkiefer  aus^Tdem»  ob  ^e  vom  A. 
Iligbmori  auspellt.  Bei  den  Sar<N>meD  hat  nämlich  gerade  diese 
Mntcrscheiilun};  einen  besonderen  Werth.  Die  rom  Periost  aus* 
gehenden  Sarcome,  also  dem  Knochen  aufeitjiende  Geschwfllste 
sind  gutailiger;  die  aus  dem  Mark  hfrau^gewurherten,  alHO  den 
Knochen  aufhUhemlen  Sarcome  sind  «iederum  ungemein  maligner 
Natur.  AlU'ia  gerade  die  Krliehnng  dicM»r  xwci  Punkte  scheint 
nicht  leicht  zu  sei».  Wenn  ein  dem  Knocben  aagenicht^inltch  auf* 
sitzende?  Sarkom  sehr  «eicb  w&re,  so  ist  der  Fall  allerdings  Dicht 
zweifelhaft;  aber  «enn  es  nt^h  im  Knochen  sttxt,  kann  man  Über 
seine  Con^iKtenz  nichts  bestimmtes  nusFager.  Zufallig  sind  aber 
gerade  die  myelogenen  Sarkome  auch  meist  veicb,  also  mahgner 
Nattir.  Man  hatt4»  also  nur  Hai  i^iner  |>oriosEalen  Ge^hvrulst  nach 
dem  IHrtofT''*'le  xn  hesimmen,  ah  es*  m*"ht  eine  fiearhinilst  vi>n 
der  vorigen  (Jnippe  sei.  Jenen  Tnmnren  gegenüber  haben  aber 
die  Sarcome  doch  entscIiieileEk  eine  viel  geringere  UArte  und  ein 
sehncllerea  Wachsthum.  Sie  dringen  auch  in  die  Knochenknnal- 
chen  ein  und  wuchern  im  daruntei-liegenden  Knochen  ra^ch  hemm 
und  wenn  mau  8af;t,  dasa  sie  eine  grosse  Neigung  zar  localeu 
Recidive  zeigen,  so  dUrfta  die  Schuld  daran  liegen,  dass  mau  von 
dem  scheinbar  gesunden,  aber  doch  M!bou  erkrankten  Knocbeu 
nicht  genug  weggeuMnmen  hat,  Ist  die  Geschwulst  aber  oeuCral, 
so  würde  es  sich  beim  Unterkiefer  haaptsAchtich  nur  darum  han- 
aib*ri,  oiiwcWL  30 
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deb,  ob  i^ie  Fibrom  oder  Surcom  ist  Boim  ratchen  Zunebnien. 
oder  wenn  eine  älmltciio  GeedtwuL^t  auch  am  Oberkiefer  beat&bt, 
kann  man  ruhi|!  die  Diagnose  auf  Sarcom  stellen^  iDdbcaondcre 
bei  gaii£  Jugendlieben  Individuco.  Am  Oberkiefer  i3«t  die  Sache 
oicbt  schwierig,  da  hier  die  centriikn  Sarcomc  raach  in  diclltgh- 
morKbifbl«;  vu^^btini;  die  mi:i»t«[i  ^^eicben  Sarcoiu«  dÜrflcD  llb(;r- 
die;«»  von  der  Highmorsbiible  aitJ<sdieTi.  Hat  einmal  ein  iveicTies 
Sarcom  der  Kiefer  tlie  Weichtheile  wo  immer  eigrifTen,  so  ist 
seine  verderblicibe  Natar  enlfeKäelt ;  es  int  kaum  mvhr  aus- 
zurotten. 

BiD«Q  ganz  eigenthümlicliea  Befand  liefert«  uns  oio  Sarkom, 
welches  ich  durch  Entfernung  des  1.  Unterkiefcrasles  bej  einein 
j.  Burscbeii  ausrottete.  Die  Geäcbwulst  bestand  seit  Jahren  und 
bildete  eine  Vorwijlbuni^  der  äusaeren  Fläche  des  Asiea  und  des 
Kleferwinkels,  wobei  auch  der  hintere  Rand  des  Antes  verdickt 
erschien.  Als  ich  nach  dem  Sclinttt  durch  die  Überall  vollkommen 
Doraalen  WeicIiHieile  auf  da*  Periost  kam,  liess  sich  dieses  auf- 
fallend leicht  vom  Knochen  abheben,  worauf  die  Oberfläche  de« 
letzteren  eine  fast  sammtartige  Unebenheit  zeiirte.  Ganz  oben 
wiieherte  durch  ein  Loch  ans  dem  Aste,  das  Periost  durchbrechend, 
eine  bobnengröfise,  j^itternde.  gölhlich  grauliebe,  fast  dTirch^rhelnende 
Masse  heraot:  der  OurcbEchnitt  durch  den  Ast,  parallel  seinen 
SeiteDä&cbeo  geführt,  zeigte  ein  eigeDthamlicbea  Bild.  Man 
sah  neben  grüesort^n,  bei  lioseogrosgon  Herden  der  eigen- 
thUmtich  (gallertigen  $ub»tan:e  feinere  und  gr^iborc  Zil^c  der- 
selben den  Knochen  netzartig  darch^ieben.  An  der  Auaaenaeite 
dea  Knochens  ist  eine  Lücke,  wie  der  Kindruck  einer  Fingcrspitrc, 
aus  welcher  eine  Masse  hernuswuchert,  die  in  ihrem  niakroakf^* 
pi»clieo  Ati^sehen  und  nach  ihrer  lii!^LologlM:)ien  Struciur  mit  der 
die  Knoclienkanttlrhen  durcluiebentien  übereinstimmt  —  nämlich 
den  Befund  eiiif5?«  Kundüellenäarcoma  abf^ibt. 

Alle  Jetzt  gimaueten  GeacbwUlste  gelic^ren  dem  jüngeren 
Lebensaller  an.  In  den  Greisenjahren  ist  das  Kpitheüalcarcinom 
eine  heutigere  Geschwulst  form.  i^Un  beobachtet,  dasa  solche  von 
der  Oberkieferhöhle  ausgehen,  sie  erfüllen  und  von  da  aus  gegen 
die  Nasenhöhle  hin  wuchern;  öfters  brechen  sie  die  vordere  Wand 
dnrch  und  kommen  unter  dem  Jochfortsatz  herans,  worauf  die 
Cutis  bald  fixirt  wird  und  die  Halsdrilsen  harüich  schwelleii.  Ein 
zweiter  liebün^'siilalz  ist  der  Alveolarfortaatz  des  Ober-  oder 
Unterkiefer« ;  da  hat  man  aber  zn  unterscheiden,  ob  sie  vom  Zahu* 
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Üei^cb  ausgehen,  oder  vom  Knodieo  selbst.  Im  ersten  Falle  find« 
[uao  8chr  frilhzcitig  ein  sulir  ztTklUttctjrs,  aiit  harten,  uQ^leiclimissig 
b$c^ijeD  uQil  derbeo  GrouulatioDen  bedeckte»  GeschvUr.  vkelches 
bald  ftuf  die  benachbarte  Schleimhaut  der  Wangen  Ubei^reifen 
kann  und  sofort  von  harter  Ißßltration  der  Lymphdrüsen  am  Halse 
gefolgt  ist.  Im  sweiteo  Fall  gehen  meist  Deuralgüiche  Zahoschmer- 
zcn  voraus,  und  der  AJveolarfortsatJt  verdickt  sich  an  einer  be- 
t^timmteii  Strecke,  die  d^m  Sitxe  der  Xahuschmenen  ent^riL'ht; 
dann  falUu  die  Zlhn«  aus  und  von  den  Alveolen  aus  geht  die 
Wucherung  des  Run  eichtbaron  Careinomfi  au  die  Oberfläche  und 
erst  jetzt  in^Hrircn  sich  die  ElaledrUaeu. 

Selteuir  sind  scheu  medulläre  FomKn  des  Carci&0[n&.  Diear 
i^rrejcben  bald  eine  beträchtllcberc  Grüsbo.  Ccberhaupt  jüud  «6 
*liti  Sarctimr  und  Cartinomt,  die  ciu  beduutcniicb  Volum  erreichen 
ki^D&en.  Die  vom  Oberkiefer  oder  ains  dem  Anirum  aussebeuden 
können  schltes^cb  mannafaust^roaso  (Prominenzen  vorstelleit  vrelcbe 
wenn  de  die  Haut  perfonrt  haben,  die  Gemht^ftlfbe  ongemein 
verunstalten  und  den  Kranken  durch  Schmenen  und  durch  dii? 
Jauchung  sehr  ^uxk  belästigen.  Haben  sie  auch  den  Gaumen 
perforirt,  driiigeo  de  in  die  Rachenhöhle  vor,  so  wird  die  Er- 
D&hmn;r  bedeutend  erschwert  und  rasch  bricht  dann  m  mara- 
ntischer Zustand  über  den  Kranken  herein,  dem  er  erlieg  Id 
manchen  F&llen  wur:hc:rt  die  (lesrJmuUt  e:egen  die  SchKdelhölile. 
]>erforirt  die  SchÄdclknocbeo  und  Vanu  wi  durch  intercurrv^nto 
MMÜDgitis  den  Tod  herbeiführen.  Orc^i^e  UnterkLerer^scbwülste. 
wie  Fl^  38| bewirken  die  Unmöglichkeit  den  Mund  zu  echlies^^u.  der 
Öj>eiclMl  flieset  ab,  kann  das  Kauen  und  SprecbeOt  ep&ter  aber  bcini 
Vordringen  nach  unten  und  hinten,  grgcn  den  Schlund  und  Kehl* 
kopr    auch  das  Suhling^n   und  diir  Ri^spiration  behindert  werden. 

Eine  gam  intiTE;s»anie,  dt^n  Kieferknorben  ^elbiit,  aber  ancli 
deo  Weichthelleu  der  Orbita  tmd  der  Parotjsgeßend,  dann  dem 
Schfidelmum  eisentbnmllche  Gefchwiüscforui  bilden  die  Cylin- 
drome,  deren  umfos^ende  Untersuchung  wir  Vrof.  !l.  Sattlor  ver- 
danken. Makroücopisch  lässt  sich  die  Diagnose  gar  nicht  sieUe» 
und  selbst  in  mikroskcipischer  Dexiehcng  i^  die  Natur  der  Bil- 
dungen nodi  nicht  in  aUen  ruuktea  aufgeklart.  Der  Name  rührt 
VCD  Biilroih  und  Till  besagen,  dass  der  anifalleade  Bestandtheit 
der  Geschwulst  o*lindrischc,  kolbige  und  verzveigte  ZellenmasHen 
Kind,  welche  auf  einem  gewissen  Stadium  der  Entwickedunie  der 
hj-alnwn    Meiamorphose  verfiDeii.     Alsdann   fet  die    Getchwnl^ 


Ugcr   TOD  «iDud<r  getremU  siihd,    so  da»  eis  drlbadUiiiiciiei 
AMMken  des  Timon  ni  Stande  UamU    An  geOtthaltigei  Oe* 
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gcbviUäteD  dieser  Art  bemerkt  man,  dass  die  Adventiüa  der 
klcinateo  Geßs»  zunüchst  «luchcit,  eo  dass  dts  Oefä^  eiDen 
ZelleDmaAtel  erhslt;  hierauf  de^enerirt  dieser  Maolel  bjalin  und 
das  Ge&ss  erhält  eine  mAchlige  hyaline  HtUIe,  welche  durch  ihre 
Ausdehnung  {^egen  das  Oefäs^Uimen  in  das  letitcre  völlig  auf- 
heben kann,  to  da££  das  Geffiss  mit  ^«loen  NebenUsteo  einen 
verzwcißteo  soüdet  hyaliiK^u  Strjtng  darstellt.  Von  der  Geßis- 
w&nduD^  sprossen  Uberdtess  nieder  kolbitrcr,  mehr  wenr^er  braline 
Anhängf!.  Dl-d  Onind,  warum  die^ie  Gfisr.hwIllRte  als  ein«  eigene 
Oruppe  anxnfiehen  waren,  sieht  Satller  darin,  dass  sie  1)  bcBttmirte 
Standorte  haben  (0!>cr-  und  Unterkiefer^^ond,  OrWta,  SchUdel* 
riLum);  2)  it»»  «le  Au«gt.'i^procbene  Tvnden^r  jtu  localen  Kecidiven 
Aeigen,  ohne  Jedoch  tu  einer  Infection  der  benachbarteD  Lympb- 
drÜBen,  noch  weniger  zu  einer  Infection  des  Körpers  (Kncliexie) 
/u  führen^  3)  daw  alle  Falle  im  späteren  Verlauf  mit  betieuteo- 
deu  Schmerxcü  cinlicrgingen.  Diese  Punkte  fcind  fUr  die  Prof^oec 
ungemein  «Ithti^.  Als  kh  den  ersten  Fall  dieser  Art  o|>enrt 
hatte,  konnte  ich  nach  diesen  Anhaltipunklen  eine  richtige  Vor- 
hersagc  treffen;  und  thatsSchlich  ist  die  Itecidive  seit  IV,  Jahren 
fchon  ctmal  erfolf^:  allein  die  betreffende  Patientin  befindet  sich 
panz  wchl  und  wenn  Ans  kleinste  Knötchen  an  den  Resten  ihres 
r.  Überkiefers  oder  des  Gaumens  auftritt,  konomt  sie  sofort,  um 
die  Exslirpation  vorDchmcn  zw  lassen. 

Wir  wollen  nun  eben  Fall  betrachten,  der  in  diaffn<»stis<!*<w- 
Beziehung  einige  WichtJckeit  liesil/l.  Der  (JOj-Mann.  der  t-or  une 
liteht,  litt  TOr  emigen  Monaten  an  Zahnschmerzen  tm  linken  Unter- 
kiefer.  Zwei  BHCken^hne  wurden  lockt^r  und  lieli^n  auf«;  e^  ent- 
stand an  der  «ntsprechendm  Stelle  eim>  GeecbwuUt  an  der  Ati&s«n- 
flHebe  dos  Unterkiefei^^  «'okho  zvttwoite  bedeutend  gchmente^ 
in  den  letzteren  Wochen  entleerte  fich  auch  cfwas  Eiter  au»  don 
Kahnltlckoii.  Wir  finden  von  auf^en  eine  Schwellung,  welche  in 
der  Länge  von  5  Ctm.  die  AuBsenflächc  des  ünterkielera  an  der 
erwähnten  Stelle  bedrcku  ihm  fei^t  aufsitzt  und  ttber  den  Kiefer- 
rand umbiegend  nadi  der  llalsgc^eud  zlehi  und  nach  cuttn  zieii- 
lich  streng  hegrünjn  erscheint.  Die  Haut  darüber  ist  etwas  rioleti 
geniibt.  nicht  faltbar:  die  Coasislenz  der  OescUwulst  m^s^ig  deTt; 
bei  Druck  sind  Schmerzen  vorbanden.  Ueffnet  der  Kranke  den 
Mund,  M>  sehen  wir  an  der  Stelle  mehrerer  Zahnlücken  im  Be- 
reiche der  Geschwulst  ein  kleines  Geschwür  mit  flherwallenden 
lUndeim  welcbea  den  höchsten  l^nkt  jener  Geschwulst  bildet. 
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Die  inam  FUcbe  des  Üntaticfen  ist  aidi  der  «ftflifflite  etwas 
ToinniaiC    F9hn  min  dorrli  dis  Gcsdivör  öe  Sonde  ein,  so 
staeet  sie  uf  eüen  nuibea  bewt^iAgn  Knochen,  Wir  hibai  niao 
nnzwdfelhift  Xecroee  jot  uns    und    die  AnnnnAe    pnast  zn  der 
Anmhme  einer  von  cnriöGen  Zifanen  nn^ebenden   putidleQ  Xe- 
crose  des  Cnteikiefers-  Drückt  mu  vi»  aussen  auf  die  G^dnnüst 
so  fconunt  ein  Tropten  ancr  dem  Kita  ihnüdien  Flüssi^tst  ans 
do'  ZahnlBAe  tnm  Vonchein-     Scb»   dieses  Uoman    mn^   ubs 
ein  woug  stntzig   machen.    Warn   em   Sequester   im  Wege  der 
EaUflndni^  entstanden  ist,  so  wird  a  Ton  fiter  umspült;   ab^ 
das  sehen  wir  hier  nicht    Anch  sagt  uns  der  Kranke,    dass  die 
Eitennenge  sehr  gering  ist  und  dass  «-  nie  an  Ifamds^iaTe  odo- 
mich  nnr  an  Behindenuig  beim  Uund^ien  gdittea  habe-    Wenn 
wir  jetzt  mit  Sonde  and  Finger  znfOfalen,  so  bemerken  wir,  dass 
das  seqnestiirte  Stfick    rtwa   3  Cm-    lang  crscbeiBt    nnd  das  s 
allenthalben  in  einon  GebOde   Ton  Weichtbetlen   steckt^   dessoi 
Consistenz   bei  weitem  grösser    ist^    als    das    der  Grannlatünen : 
nadi  keino-  Seite    hin  seigt  sieb    aber  wicdenim   die  Consistenz 
nnd  Spannnng  des  geschwellten  Periostes,  wahraid  bei  der  Uato-- 
kieferDCcmse  die  Lade,    in  welcher  das  seqnestrirte  Stück    liegU 
Immer  viel    starrere  Wandongen    besitzt     Besichtige    wir    aocfa 
■och  die  Riader  der  geschwürigen  Flache,  so  bemerken  wir  kttne 
Dorvalen  Grannlationen,  sondern  angleiche,    stellenwdse  derbere, 
grobe  Wndwningen,    Wir  stdlen  die  Diagnose  anf  ein  Caronom. 
in  wekhea  an  Untcrkieferstöck  seqnestrirt  ist    Es  ist  diess  der 
vierte  Fall  dieser  Art,  den  ich  bis  jetzt  gesehen  habe,  vad  ma^ 
^  dah^  aaf  einen  Iritbam  aabnerksam,  den  man  in  ihnlieha 
FiUen  begehen  könnte.    Wflrda  Sie  den  Sequester  aosriehen,  so 
heilt  das  Geschwür  nicht,  nnd  die  Wachening  gdit  fort;  ja  bald 
wlrde  der  Dorcbbruch   nadi  anssen  erfolgen    und  der  Charakter 
4es  Uebds  um  so  manifeste  werden,  da  die  Hant  mit  dem  Gdiilde 
tat  rerwachsen  ist  Bei  eins  Necroee  wire  hier  schon  Floctuation 
nad  mcter  Ucsse  sich  eine  grössere  Menge  Eiters  durch  die  Zahn* 
Ifidie  entleeren;  dieses  Moment  war  es  gerade,  wekhes  mich  beim 
crttea  ZofOblen  schon  die  Diagnose  machen  liess. 

Wir  bitten  nur  noch  einige  kurze  Bemerkungen  über  bisher 
nicht  erwihnte  Tumt^en  der  Kiefer  zu  machen.  Von  den  Anea* 
rf  snen  der  Unterkieierartene  werden  zwei  Fälle  citirt,  einer 
Toa  Hejfelder,  der  andere  von  Hub.  Ich  habe  schon  als  Student 
^er  Median  einen  Fall  bei  Oppolzer  gesehen,   den   auch   Schuh 
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ulenucht  hau  —  Di«  Kjrpero«toi»cn,  die  an  doD  Ktefeni  in 
eiuer  Fonn  vork^^mnicii,  die  an  die  LeoatUsb  der  Wetchtheile 
erinoerti  so  d^^s  Vjicliov  dafür  den  Namen  L«(Hiüasb  osHea  tot- 
dchlug,  kennen  Sie  aus  der  pathologii^cheD  Anatomie;  der  Chirurg 
ist  dieser,  äcbliesslicb  lelhalen.  Kj-ackheic  gegenüber  maditlw. 
Dass  sich  (ieschwüi^te  der  Nachbarsciiaft  au(  die  Kieferkuochcn 
forrptlanzeu  könoen.  ist  wohi  selbi^tvei-f^UndliclT.  Vor  deo  Card* 
nomeo  abgesehen,  möcht«  icli  doch  hervorlieben,  daiti  carent^ 
Tumoren  vod  den  Lippen  auf  das  Zahntleascli  und  sofort  auf  den 
Knochen,  oft  erstaunlicli  schnellt  übonox^ifeD  können,  »io  dass  etn 
Stock  des  AlveolarfortäaUes  und  bald  Je«  Kiefers  i^lbst  kli  einer 
scfawellendea  schwammigeD  Blut^eachwulät  umirewaDdeU  wirj. 
AusfUhrlJcher  dagegen  mCteen  wir  von  den  Nasetirachen* 
polypen  Hpi^chen,  Man  verstellt  darunter  Fibrome,  die  Ton 
irgend  einem  knöchernen  Anlheü  der  RftcbenwanduDg  ausgeben 
und  in  die  Na&enb^jble  liineinwuchem.  Der  PutUct^  von  liem  sie 
aiugeben,  i^t  meiät  an  der  SebOdelbasia;  insboeondGro  ist  es  da$ 
Periost  der  uotereo  Fläclie  des  Efirpers  vom  Keilbein,  oder  die 
Höhle  dee  Keilbeins,  oder  die  Aponeuro«e  des  foramen  lacemni. 
wober  «i»  zu  wachsen  begiunun;  aber  sie  eiit^priiii^en  mancbnial 
auch  »eitlicli  im  der  Innenwand  des  Ptoc.  pterrgoideu^.  Se  lasge 
sie  nur  ina  liachearauuj  nocli  stuen,  nennt  man  m  KacbenpolypeD; 
wenn  sie  aocb  in  die  Nasenhöhle  hiDein  gelangen,  bciBsei  sie 
Nasenracbenpoly|)en.  In  einj^lnen  Kftlleo  sah  man  ähnliche  Ge- 
schwülste anch  Ton  der  vorderen  Fliehe  der  IlaiHwirbelslule  als 
Relrophorj^ngealtumoren  ausgehen  und  noch  seltener  dürfte  der 
knöcbeme  Boden  der  Naaenhühle  ihr  ursprünglicher  Aus^uifEsponkt 
in.  Der  Ut>er«i<^endeD  Minorität  der  Falle  nach  rersteht  man 
ter  N&senrachenpolfpen  eben  diejenigen,  die  vou  der  Scfaftdel* 
hasis  ausgehen-  Es  ist  insbesondere  dnrch  N^laton  constatiit, 
dasä  diese  Krankheit  eine  Pubertltakrankheit  ist  und  daa«  ste 
nur  beim  männlichen  Geschlecbte  vorkomme;  wo  sie  im  späteren 
Leb«njialter  vorgefunden  wird,  datirt  der  Ursprung  docb  aus  der 
Jugoikd^eit.  Dvr  Nascurachenpotjp  ist  eine  da»  Leben  ticdrohcnde, 
daher  wichtige  Krankheit;  indem  er  nach  abwärts  wacb.'tl,  behia* 
dcrt  er  das  Sdüingen  und  verlegt  weiterbin  den  Adiius  ad  larrngenit 
«0  dase  der  Mcmch  ersticken  uiu&a.  Sehr  selten  wird  ein  Nasen- 
racbeopoljrp  durch  Blutungen  geOlirlicti;  und  sogar  die  Perfora- 
tion des  SchAlds,  die  er  wahrend  eeines  Wachschmiu  nach  oben 
einleitet,  geht  ohne  alle  Symptome  vor  sich.    Schon  seine  histo- 
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4k  Eff^hrsic  W»iQ0  fi    ncä  iiWftiiiiMf :    »  Aaacxt   Jahre 

a«  &«^BeiciF  iycrra:  «h  otbl  «e  OHe  fickn  dräeod 
iSöÜd  ftaimmt  h*i«  i^  Ar  OptnüM  kau 
iaihfiäna    ^"'^■^^  oftt  crocfieBVoee  cöfte 
^raaaoAx  rMiimiiMC  cn  iM  4i^  i±«  43r  Bcödnv  »kr  bald 

Ite    DnaaK    4cr   Jkm^mi^iai^^wfem    ist    nlt   adi«cr. 

nd  ia  itf  Fifhf  Wtif  ümri^i-rrT    ftUt  Baa  daa 

risae  GHkikle   m  itr    "^rhh^ftaj-    ass^ehoL    aadi 

c*  Bocä  ciae  Mtik«   Ateicfc»=ap  heitEt.     Mttcr  ^m^bo- 

itttcäe  Grif  ■«»  gst  cacnbt  «ia  K*d  kk  fpfcUc  Dmcn  den 

Bachern  Gosadcr  adcr  ^r  Lckhea  ¥«c  Maa^  a^  wt  dea  Fi»- 

9tTB  recia  <A  ra  utersachcL  Vaa  lisst  d«  ra  Catar^iicbaden 

akdrif  bucs  sad  acOt  mk  aa  sviae  Sote:    ncbts.    wcna    nan 

■il  dtr  rechtes  Baad  mUnada-     Maa    film   da    Zeig«-   imd 

Mmdfaigffr  Bii  ^epn  dca  Gauwa  (lekckrta  Volaifichn  ia  den 

Msad  «OL  Reitet  ü  äa»  unter  des  «ckhaGaineB  aad  hia* 

aaf  C«»  ^  Schädelbasis,    lade«  wmb  die  Fiagcrgdeiike  «twaa 

beagt.  komma  die  zwei  Fiagerspitzca  voa  selbst  ia  die  Choaaea 

za  baeea.   Man  kann  so  ia  «enigea  Senudea.  TftlireBd  der  Krmafce 

allerdiacB  nck  wchit.  deo  Radieniaam   ^mmz   pA  abcasteo,   maA 

lelbtt  ciae  zieailkbe  Strecke  weit  too  rtckw&its  ia  die  Nasa- 

bcMe  hiaeiadhageiL  liegt  ein  Nascvachenpolyp  tot,  so  hat  nan 

aagewblifklifh  die  Oncmintng,  ob  er  mehr  rechts  oder  links  her^ 

abateigt,  ob  iicb  za  beidea  Seiten  dessdben  je  ein  Finger  hiaaaf- 

filhren  liast,  ob  er  in  eine  oder  beide  Cboanen  bineio  Fortsatte 

schickt,  wie  seine  Oberfliche,   Resisteoi   and  Beveglicfakeit  sich 

verhält-    Meist  wird  man  zwetaial,  zu  beiden  Seiten  je  mit  einem 

Finger  untersuchen  mfiss^.     Bei   TOtgeechntteneiem  Wacfasthnm 

nach  abwärts  m,  sieht  man  deo  Polypen,  wenn  der  Zongengrnnd 

niedergedrückt  und  das  Zapfeben  durch  das  Anssprecben  etnes  A 

gehoben  wird-     Mttst  ist  auch  sdion  das  Anssehen   des  Kranken 

charaktenslisch. 

Ein  solcher  Patirait,  sonst  meistens  wohl  aussehend,  macht 
vor  Allein  durch  sein  aosserordentlich  schläfriges  Beoehmoi  Ein- 
druck. Sein  mOder  Blick,  sein  weit  offener  Mund,  die  schnar* 
chende  Athmnng,    das  zeitweilige  Ausfliessen   des  Speichels   ans 
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»inem  Munde  Messe  uns  Annehmen,  da.^  er  in  einem  halbwachen 
oder  blä^len  ZusitiiJu  sich  K-ßiidel.  Allein  die  Vcrhrtiterunjc  der 
eiDOi  Nasenbälfie  deutel  uns  an.  dass  der  Arme  vrahrseheialich 
^zwunpen  ist>  mit  (offenem  Mtmde  nx  athmen.  Sowie  wir  in  da-s 
Nft8enlo4'h  hinmnblirk^^r,  stehen  wir  in  *ierTti*f**  odprw<*irer  vorne 
etn«n  lappigeo.  gelbli<:h  grauen,  bei  guter  Beleuchtutg  auch  mit 
dmelneii  Gt^^ssverzweigungtin  an  seiner  Oberfläche  verfiebenen, 
bei  dor  It^-^piration  unbeweglichen«  beim  ßcrObreu  mit  der  Soude 
eine  lieniltche  Ite^i^U'ni:  bietentlcn  Turner.  Wenn  wir  in  dAj 
andere  Nasenloch  hfneinblicken,  seh«ii  wir  vielleJeht  keine  Oe- 
f^chwulat;  aber  ca  geht  weder  recbtf^.  noch  tink^  Luft  durch.  Auf 
die  Frage,  wie  lange  er  keine  Lud  habe,  antwortet  der  Kranke, 
daas  die  erste  Behindemng  Im  Atbmcn  durch  die  Na«  Vorjahren 
gemerkt  wurde,  und  <la!>»  er  oft  aus  der  Nase  blutc-  Das  gute 
Aus^etieu  desTatienten  zeigt  uns,  dass  die  Blutungen  nicht  copilja 
gewesen  sein  konnten;  sfine  Stimme  hat  uns  aber  den  Eindruck 
gemachL  aL<  ob  er  im  lUcben  einen  Knollen  sit/en  hi&tte,  M'enn 
wir  den  Zungengrund  mit  der  Spatel  niederdrücken,  sehen  wir 
linkerseits  den  barltn  Gaumeti  nicbt  herabgCLlriingt^  aber  den 
weichen  vorgedrängt-  Beim  Au^üprecben  von  A  bemerkt  man 
^nen  gelblicbi^aueiL.  H:h1elnibef]M!ktpn,  an  der  Obi^rfläche  glatten, 
vielteicbt  an  einer  Stell«  exeoriirten  Ttunor,  über  densen  weiterei« 
Verhatten  vir  durch  die  erväbnte  Unterffuchung  mit  dem  Finger 
Aul^blufifi  erlangen  konnon,  Ueber  die  Therapie  werden  wir  an 
einem  anderen  Orte  sprechen. 

Ich  will  Sic  nun  noch  mit  einer  anderen  verwandten  Form 
ron  Geech«Uht«u  bekannt  machen,  indem  ich  Ibnen  einen  Fall 
erzähle  und  analyslre,  den  Ich  beobachtet  habe.  Es  handelte  sich 
um  einen  etwa  "iCjahrigen  Burschen,  bei  dem  da.s  l-eiden  acm- 
lieh  weit  vor^ächritteii  war.  AeuHserlich  Hcl  vor  Allem  ein  Sym* 
jrtom  auf.  Der  l  Uulbus  war  elwaa  voi^einebcn ,  doch  hatt4!  er 
Bein  Sehvermi^gen  nicht  eingobüss^t;  der  Kranke  konnte  die  Fin- 
ger zilbleo,  die  Ziffern  auf  der  Uhr  erkennen,  und  auch  etwas 
beschrlukte  Bewc^ngen  mit  dem  Bulbus  vornehmen;  dielNasea^ 
hÄlfle  war  verstopfl  und  von  einem  der  Fingerspitie  an  Grösse 
fileictikommenden  /apfeu  occupirt,  der  bei  der  Bertthrong  mit 
der  Sonde  eine  ziemliche  Ke$i»t«nz  darboL  Bei  der  Untersucfautig 
des  RflchenraumeK  konnte  man  deutlich  wahrnehmen.  <tass 
von  der  hnken  Racbenwand  her  eine  M^tchtlappige.  derbe  Ge- 
achwuhit  in  die  1.  Choane  eindringe,   welche  dem  ÄtLBcbeine  nach 
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CID«  ^|)ur  vdD  Bcweglidikeit  b«s«s»-  DiS  8qitam  der  Choueii 
ein  irenig  nach  rechts  «lUK^bogen.  War  schon  die  PromiDeos 
des  Bulbus  ein  Zeicbcji,  welches  zu  der  Aftoalinie  eines  elBfacheo 
NuGDradiecpoljrpeu  Didil  iia^it«,  so  halte  die  ßesicbUgiuig  der 
ScbUregegecd  vollends  Aufsdiluss  gegebeu.  Man  sab  deutlidi  eine 
leiclitc  Hen^'olhung  der  Schlftfe.  welche  sich  auch  auf  die  Wange 
herab  ei^treckte  UDd  durch  denJochbogao  quer  abgeachndrt,  also 
innerhalb  dejiselben  ßelegea  war  üurcb  den  TasUinn  konote 
man  ennitteln.  das»  die  Geschwulst  unter  dem  Schläfemuskel 
golegea.  rei^istent  uiid  nach  oben  hin  deaÜKh  begrimt  war.  Der 
untere  Tbcü  der  BervClbune  drltngt«  sar  Untersuclung  der 
G^end  loo  der  vordeieo  Mundhöhle  aua.  Indem  man  mit  dem 
Finger  an  der  Ausi^enfladie  des^  Oberkiefers  narii  rUcIcvärts  iDDg. 
stif^^  man  hinten  auf  einen  offenbar  zvisriien  dem  Ober-  und 
Unterkiefer  eingeheilten,  der  Oberflficlie  des  eitleren  angelagerten, 
hei  B«jw4>gung«Q  dc*>  Unterkieferv  unbeweglicli  bleibenden,  im 
Conai'^tciu  derben  KooCen;  die  Vonlcnrand  des  Oberkiefers  nicht 
vorgenölbt;  der  Alveolirfortfiats  normal;  der  hart«  Gaumen  nicht 
herabged rangt ;  die  Drüsen  am  Ilalae  frei.  Eis  war  das  offenbar 
eine  von  jenen  GeschwUbi^u,  deren  genaue  Kcnatni»«  und  Thera- 
pie wirB.r.  Langeobeck  verdanken,  und  die  man  al»üeschwlll- 
ste  der  Fonsa  spheno-maxillaria  zn  bezeichnen  pfl^t; 
ihrer  Natur  nach  konnte  »  uur  ein  Fibrom  sein.  Nebst  den 
Fibromen  konuDcn  hier  nUmlich  nur  noch  cavernöse  Venen- 
geschwUljjte  vor,  deren  weiche  Consiateoz  sie  sofort  ab  wiche 
orktoiken  l&sat. 

Die  Geschwfllsie.  welche  in  dieser  Grube  entstehen,  wach- 
sen tiach  der  [Uchtung  des  gerinKälen  WiderNUndCE;  zunächst 
nLiO  dorthin,  wo  die  Fosäa  pter^j^o-iialatiaa  nur  von  Weichtheilen 
begrÜDXt  ist,  alä«  in  die  SchUlfenge^end.  Bei  einer  bestimmten 
Grtiue  angelangt,  zeigt  die  Geschwulst  eine  «juere  AbflcbnÜrung 
durch  den  Joehhogen,  indem  sie  unterhalb  des^lben  auf  die  Wan- 
gengegend  tibergreift;  hei  noch  weiterem  Wach^thum  dehnt  iich 
die  Oeschwulät  auf  die  auutero  KUcbo  de«  Oberkiefer;)  au&  Ic 
einer  Jiweiten  Richtung  dringt  die  Ge»chvul»c  durch  die  Fissura 
orbiubft  inferior  in  die  Aagenhüble  und  drangt  den  Bulbus  nach 
vorne  und  oben.  Die  dritte  Pforte,  durcJi  welche  die  Geschwulst 
aus  der  Fot^sa  [H.-pal.  herauakommt,  ist  du  P'oraoK*n  jspheao* 
paUt- ;  durch  diesem  gelangt  sie  in  die  Ka«enhülile.  Kndhcb  kann 
die  Geschwulst  auch  gvgen  die  Öchädclbi^tde  bin  vordringen    und 
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hior  perforir^n,  ohne  dass  diese  Perforation  sofort  von  irs;eDd 
welcbcD  nuff&lJigcn  Symi>tocncn  bcgioitcl  w&re.  Ke  ist  wohl  nichl 
»cliwcr.  diu  PLinktc  ht^TansKutiiidvD,  wdcbc  eiae  DiftercDzl&ldlag- 
nofitf  2ui5ctieii  üitöeL  Tuniort^D  und  düD  AntnungeschvUlst^D 
eroögUchen.  Der  Haiiptunterscbied  liegt  darin,  das«  die  Antrum- 
geacbwtiJst«  als  centrale  Tumoren  den  Otierkierer  nach  allen 
Setten  hin  expandiren,  also  die  Wangenwand  nach  ^orne  vor- 
wölben, die  untere  Ort>italplatte  höher  beben,  die  Ajsäerü  Wand 
der  Nasenhöhle  gegen  daü  Innere  der  Nase  vorwölben,  den  har- 
ten Gaumen  nach  unten  hür^'or(lrängen  und  ihn  eventuell  Dach 
unten  conT6X  machen-  Ganz  das  Entgegenj^esetjcte  findet  bei  den 
GesdiwIU&ten  dcrFoäsa  splieno-pal.  statt;  diese  comprinm-en  den 
Oberkiefer  von  allen  Seiten,  Tiulcm  sie  an  der  äusseren  Seite 
dem  Ob^kiefür  aufliegen,  kiiEin<>n  nie  die  Facialwand  de^ftelbcn 
eher  gegen  das  Antrum  hin  hineindrAnRen:  indem  sie  dnreb  die 
Fitfiura  ort>it.  htt  m  die  Orbita  bineingelaugen,  kennen  sie  wohl 
den  Bulbus  nach  aufwftris  vordrängen,  aber  nicht  die  OrbttAl- 
pUtus  auf  welcher  f^ic  auäicgen;  den  Gaumen  endlich  können 
si«  nach  oben  conveier  machen,  indem  äie  den  queren  üurcb- 
niedrer  des  Oberkiefers  durch  Compres^OQ  verkleinern.  Man 
findet  bei  ihnen  also  die  Dimenüioiien  di?3  Oberkiefers  eutwodcr 
UDverindert  oder  in  dem  eben  aagegehenen  Sinne  verkleinert. 
Da  die  Geschwulst  Überdies^  entweder  ein  Fibrom  oder  ein 
Tumor  cavernosus  ii^t,  so  entsteht  die  Fra<:e,  wie  nuui  das  eine 
Yom  anderen  unter^cUeidet.  Die  Difierenzialdia^cee  iät  debr 
lekbL  Die  caTernääen  Geschwülste  bilden  ein  lAu^chendes  GefUhl 
von  tluctu&tion;  sie  wechseln  ihren  Umfang  und  ihre  Spanuting. 
so  das»  sie  sich  an  einem  Tafte  gespannt,  am  nüchsten  schlaff 
anfühlen;  endlich  karin  man  siü  durch  genauen,  von  vielen 
Seiten  auagetlbt^n  Druck  2um  grossen  oder  gröasten  Theil  ent- 
leeren, worauf  sie  sieb  sofort  wieder  anfüllen. 


Zi^  Clururw  vwr  >*ä«ikraaAiet5».  laf  wekfcc  uns  der 
iorf  iÄ  j-crtiÄ  Vjrt-sm^  MixrwiiäÄ  Stirt.  rrictt  bis  in  die 
iiCBÄ«  Zco«  rxrici.  >Ä«  K_po»ikraMS  ftkrt  letei  dm,  »» 
irr  >a  ^km^rtc&le1l  ifrwiäfii:  fai]^<a.  «ae  cuzt  il«age  «■ 
T^öimsaib»  u.  oa  ix  SiÄopwi^j»»  laa^rtCe«  vad  Dcnt 
■y-ndüÄtene  Ar,e«  iktwövä:  er  »isrtotrtet  akk  aaA  Aber  die 
övemü»t  N*5*  Vi  Wnnss  ift?  tUajBeab«».    Die  Ainahf-, 

nul  M  4a  Fnaj^ett  >(«:  »tvÄ  Kta»e  de  «r^ieM  —  miisld 
*a  ^n.  AlT«  tili  d&f  fMÄ  M^WttÄ«r  hi»lmitk  die  Au&BCifc- 
waütit  *er  A«t»  ^wckispc  Ar  da*  barrfctlisA«  Zasürfe 
ter  >A3P  dKseitK  nd^kihes.  te  däe  EKdwfcu?  der  Sc^n- 
«trhc&n  Meabcu  die  V«»rstribi^ra  canifinie  ,HW01  Ebe» 
s^t*^  du  Ni^nbüitett  «cboa  a  der  «he«  i^nedüscben  VcdkiB 
va  iucre«  Knakbehen  ak  ei«  «kk^eed  Zetcbe«  «B^efi^o* 
A«fA  Ozicm«  ist  sa  «nJtcr  ^riedäs'Aer  N«Bir. 

Ki  IM  b«Berkeafi«cTth.  dass  dweea  Tbatsacbea  ge^nittba' 
'lie  im  AlteemeiMa  ao  hisä^en  Krukbette«  der  N«se  ei9t  ia 
d«^  alierldztea  Z«it  mit  jcdcb  flükmiUeta  uad  tudi  jene«  He- 
tbodm  bcobvrbtct  «cidcn.  «dcbe  ia  uaserai  Tapeo  auf  aadova 
'>cbi«teB  scboB  Ua«n  im  Gebraacbe  siaA  Der  jftagste  Beaibeittf 
'1^  Na««akraakbeitca,  B.  Frlnkri,  macht  diessbezü^lich  daraoT 
aafBMTkuM,    daii   die  pathokigiscbe  Anatomie   zum  Tbeile  ans 
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äusseren  Gründen  oft  verhindert  tst^  dieNasenbÖhleD  der  I^chmi 
zu  untersuchen,  zum  Theil  w«gen  liiT  iu!Scrst  sdtenco,  mmer 
aber  fnlfcniten  Bi^mbiiQgeTi  der  Naäenkrankheitva  zur  TcKle:^ 
Ursache  kuin  besonderes  lutvrcsse  aa  dem  loculcu  Befuinie  fühlt. 
Auch  die  klinische  Beohachtung  Ut  erst  seit  der  Krämlung  der 
Naseaspiegd  in  den  Stand  gesetzt,  cinigerma.'^si^D  genaueren  Auf- 
Schlüssen  nacKzusiitiren. 

So  weit  bis  jem  beiinheill  wer^len  kann,  beziehen  sich  die 
prakliscben  Resultate  der  Rliinoskopie  znmrin  doi-h  nur  auf  die 
Veicbteren  Ki'Icrjinkiittiren  der  Na^ienh&hle;  bei  den  ^rhwereren,  ins- 
besondere chirurgischen  KrankhHten  ist  die  mnnuelle  Untersuchung 
de*  RAchenraumes  fast  unumgÄnglich,  Ich  mÖ<:hte  alwr  doch 
einiges  Über  die  Untersuchung  der  Nase  mit  At:m  Spiegel  hemer- 
keo,  weil  vir  dabei  gleichzeitig  unsere  anatomischen  Vcrälellüngen 
luffrischen  kennen. 

Die  Naserihölile  wird  von  drei  Seiten  her  von  den  Ober* 
kieferknochea  mit  ihren  Erggnzungsknochen,  den  Gaumenbeinen, 
beRianit,  und  7var  wird  die  noLcre  Wand  ausschliesslich  von 
dieilcn  Knochen  gebildet,  indem  ihre  (laiimenplatten  in  derMitttd- 
linie  zuHAnntienüto^son.  Die  ftus^ere  Wand  wird  in  ihrem  iiiitertn 
Antheil  vim  di*n  Körpern  der  Oberkiefer  im  Vereine  mit  der 
senkreebtcn  Platte  des  GaumenbcinB  gebildet  und  in  iliesem 
Bereiche  lieiit  die  Communication  mit  der  Kieferhöhle;  in  ihrem 
oberen  Antheil  besteht  die  Seit^'DVtand  au5  der  I^ntina  pApjracea 
und  dem  Thritnenbein  und  in  dii'st^m  Bereiche  liegt  die  Com- 
tnuDtcalion  mit  der  Augenhühle  —  der  TlirSnennasenßang.  l>ie 
ordere  Wand  ist  nur  oben  vorhanden  und  wird  vod  den  Kawn- 
fortlit«en  des  Oberkiefers  im  Verein  mit  den  Nafienb«inon  gebil- 
düL  Die  obere  Wand  besteht  aus  dem  Cribrum  de«  Siubbeina, 
hinter  wdcht^m  die  vordere  und  untere  FUche  des  Kikrpen  vom 
Keilbein  me  ein  trcppeiißniiif^er  A1l^atJ:  iu  den  Nasenraura  ein- 
gesi-hoben  ist.  Die  untere  Wand  lii>gt  bei  der  aurrvchum  K^rptT- 
stelluiig  fast  horizontal,  die  obere  Wand  etwas  schief  nach  hiniea 
und  unten  yieni-tgt  die  beiden  Seitenwinde  eonvenriren  nach  oben, 
so  <la&ä  die  «iberc  Wand  uDTerliJilttiiism&saig  klein  ist  Indem 
sich  an  die  Ljimina  perpendiailarts  des  Siebbeins  der  Vomer 
ansctilies.'^t,  wird  die  Nasenh<)hle  in  zwei  >vitliche  riiLlftcn 
getheiU:  dadurch«  dass  der  hintere  Rand  des  Vomer  in  drr 
Ebene  der  IlinlerwaAd  liegt,    entstehen   hier  die   xwei  Cboanen. 
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Die  drei  Nasenmufichdn  finden  skb  an  der  Seitenn&nd.  Die 
obm»  und  mitilem  gchärcD  dorn  Siebbein  an,  und  scUtesscn  zwi- 
schen sich  den  oberen  Nascngaog  ein;  die  uDtcre  Ist  ein  selbst* 
sUndiger  Knochen  und  trennt  den  mittleren  vom  unteren  Hasen* 
i^ang.  Der  untere  NaseneanK  lauft  ganz  sajdttal,  so  das»  eine 
am  Nasenboden  vorgesirhobene  dirke^onde  horJT^rtnUl  und  sa^ttnl 
iu  liegen  kommt:  der  mittlere  Nasengang  Ist  der  geräumigst«, 
beginnt  vom«  ot>en  am  Antrum  frontale^  lauft  von  dem  vorderen 
Rande  der  mittlorun  Miiischol  herab  und  biogt  um  sie  herum,  bis 
er  in  den  oberon  Tlieil  d^r  Cboanc  mündet;  gleich  oberhalb  dos- 
selbeo  mdodet  da-  kur^e  nach  hint^^u  und  unt^u  laufende  obere 
Gang.  Wie  die  Communication  tuit  dem  A.  Hi^hinori  slattfindeLi 
1jat>en  wir  in  der  letzten  Vorlesung  erwähnt;  die  Oonuuunicatioa 
mit  dem  Aulrum  froDUle  befindet  sitJi  im  mittleren  Gaag;  Jene 
mit  dem  Antrum  «{ihenoidale  \m  oberen ;  das  Siebbeirlabyrinth 
öffnet  sieb  in  den  oberen  und  mittleren.  Der  untere  Kand  der 
mitUeieB  MuscJiel  scheidet  die  Regia  re^piratoria,  welche  direct 
in  den  Kachen  mündet,  Ton  der  Regie  oifactoria,  wdche  nach 
hinten  an  den  Keilbeinkörper  ßrenzt- 

Das  Gerüste  der  äusseren  Nase  ist  oben  dureh  die  Nasen- 
bdne,  ein  Re^t  der  Seitenilächp  durch  die  dreierki^fen  Knorpel 
gebildet;  die  Scheidewand  der  Na^u?  wird  intern  durch  den  Tier- 
eekigen  Knorpel,  der  an  d«n  Vomer  angeffigt  ist  und  die  Käsen- 
Hügel  haben  die  dUgQLf{>rmigen  Riior;>e1  zur  Grundlag»;  die  Ittz- 
ttrcD  sto^scn  an  der  NfLsen^pitJie  nicht  zusammen,  sondern  biegen 
jede  für  Hieb  mit  der  inneren  IlAlfte  um,  wie  Bicbat  gezeigt  hat, 
80  da53  man  in  der  Na5ciifL|iitj&e  eine  Grube  zwischen  ihnen  fUtt 
und  mitunter  auch  Ausferllch  eine  Furche  ausgeprägt  siebt  Die 
Beweglichkeit  des  knorpeligen  Gerüstes  erlaubi  einen  volUcom- 
menen  Versehluss  der  Na^euijirnun^eT]  durch  Andrucken  der  Flogd 
an  die  Sehetdewand  ebenso  wie  eine  ausetanliche  Dilatation  durch 
einen  eink'eführten  Spiegel. 

Bezüglich  der  E^pie^^eluntersuchung  bemerke  ich  Ihnen  nur 
dait  Wesentliche.  Dos  Detail  kann  nur  durch  specielle  Uebang 
erlernt  werden  und  wird  ja  insbesondere  die  Speculirung  der 
Nase  vom  Rachen  aus  beim  Unterrichte  in  der  I^ryuffosk^ie 
gelehrt.  Von  i-onie  her  wird  die  Nase  in  folgender  Weise  unter- 
sucht Ein  Charri^resches  Specultim  wird  in^s  NafnenToch  eiu- 
gefehrl  und  die  knorpelige  \«se  (das  Ve*tibuliim>  erweitert 
Mitteln  einea  gevdhnlichen  Retieclors  wird    nun   da£  Licht  cinvr 
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KühlkopflAmp«  in  die  Nase  gevorfea.  Weim  der  Kranke  bei  ge- 
w<lhnlicher  Kopftialtuog  silit,  so  sieht  man  nur  das  vordere  Ende 
der  Hinteren  Muschel.  Wenn  der  Kopf  nun  allm&Iig  berabgcseokt 
wini,  KD  kann  man  fort^cbreiliSDd  die  untere  Mu&cbel  bis  zu  ibrem 
ChoAUcuende  verfolgen,  ja  ein  Lichislrahl  fällt  sogar  auf  die 
hintere  Rachenwand.  Wird  der  Kopf  allmälig  rtickwArts  gebeogt« 
so  kommt  man  xnr  Ansicht  des  freien  lUmies  und  der  coneaven 
FiSchö  der  mitllereo  Muschel  und  ist  der  Koi>f  vollstilndJK  in  den 
Rachen  gebracht,  eo  siebt  man  aucb  ihr  vorderes  Ende  und  einen 
Ttieil  des  Nasendatrhes. 

Von  der  Nascn^hcidewand  sieht  man  den  weitaus  grossten 
Tbell;  ausgenommen  Ist  der  hinlere  Hand  und  der  obentte  ThetL 
Untersucht  man  im  Sonnenhcbt,  so  ist  das  Urtbeit  Ober  dia 
Farben  khrer;  man  sieht  die  ScJileimhaut  rosenroth,  Rtellenwuse 
wcgcD  dem  durchacbimmcrndcn  Knochen  gelblich.  Am  anten*a 
Rande  der  grossen  Muschel  ist  die  Schleimbant  wulstig  vcgeo 
eines  BlulgefA^^*Scbwellnelzc^.  —  Bei  der  Unten^ucliung  vom 
Rachen  aus  sieht  man,  wenn  die  Spiegelfläche  etwa  parallel  mit 
der  Axe  des  Rachenraunes  gehalten  wird,  die  eine  oder  die  awlere 
Qiosne;  zur  Orientirung  sucht  man  sich  immer  zuent  das  Septem 
ans.  Unterhalb  der  oberen  scharfen  Ghoanenbe?renzunß  stdit 
man  die  oberste  Muschel  ab  eine  belle  I^etste,  darunter  im  Schatten 
den  oberen  Nasengaui^,  darunter  den  hinteren  Abschnitt  der  mittloreD 
Muschel  als  einen  röthlichen  Wulst  und  wenn  die  Spiegelflilche, 
die  man  allmäliK  in  der  RichlunjE  geßen  vorne  neij^t.  ad  maximum 
gezeigt  ist«  so  sieht  man  auch  den  bintersien  Theil  der  oberen 
Fliehe  ihres  Choanenendps.  ¥jr  kann  somit  der  grßsfttfi  Theil  der 
Nasenhöhle  mit  dem  Spi&get  ^e^^hen  werden. 

Von  den  Nasen  krank  heilen  erwAhnea  wir  kurz  einiger  ange- 
borenen Defocbe.')  Dio  Atresie  eines  Kofenloebes  ist  ungemein 
selten.  Ebenso  die  angeborenen  Atrcslen  der  Choancn-  Enunert 
und  Wolff  bähen  das  letztere  je  in  einem  Falle  an  tomt  normako 
Menschen  beobachtet  und  einen  o|MraliTen  EiDgrifTunternomcBeii; 
Luschka  hat  die  Gelegenheit  gehabt,  die  Section  eines  gleich  nach 
der  Geburt  rcnstorbenen,  mit  vielfachen  Missbildungen  behafteten 


')  Da  HrdJuiipMk  dvr  Km«  i«t  ctim  coocme  SfliodieH.  Eia  FaU  ilftHNi 
bd  Anino»,  vizL  KaII  4urch  Hofpo  m  BajwI  pnbUcirt.  Jntcrtvuuii  ist  fülg^J» 
NoU>  WOB  Sch«aVb«:  .BadleBi*  drc«  pA«i:li*£iB  f^tum  a&al  IMiC  Ininxtt  fcdra 
iciaii  et  sppnJn  ittrihnn  nullit  esi,    iic  ind^-  pja%  r^r«bniin  fuctlUms  tH  coa- 
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Mftdchcna  zu  nadicn,  bei  vclchcm  ein  solcher  knöcherner  Ver* 
AchluM,  der  duich  eine  voa  <ten  Oaumciibeinen  ausgehende  Platt« 
bewiikt  wurde,  anzutrefTeu  war.  Eine  häuA^e  DiJTornxiiAi  i>t  ein 
M)l€bcr  Schiefslaod  oder  eine  Kokhe  KrQminung  der  NaKti^cheide- 
vaadf  dAss  die  eine  Naseuhalftc  m  ihren  Voluni  beeintrflciitigt 
wird ;  «ber  Dur  selten  orreichi  d'W«  Deviation  einen  so  hohen 
Gnd,  iJass  daraus  Beschwerden  n^ultiren.  N'ath  Frarturen 
iude<^sen  kjLnii  eine  sehr  hochgradige  Demtion  eintreten.  Trift 
dann  Fpfiter  noch  eine  Scbvellun;  der  Nasanffcbleimhaui  im  Ver* 
laufe  einen  Katarrhe  auf«  so  leiden  die  Patienten  nicht  unerheb- 
lich, Roppreiht  hat  fDr  solche  Fdlle  vm  IxH'.b  aus  der  Nasen* 
scheidevand  hrmiiH  :^ekneipt,  indem  er  ein  Inätrunieul  construtrte, 
velehea  jenem  ühnlieh  sieht,  das  die  Coududeure  zum  Dtireli- 
kneipen  der  Ffthrbillct*  henütren,  Wir  haben  un»  von  dorn  Er- 
folge die9;e«  Kin^rifTe«  bd  einem  Manne  überzeugen  können,  d«r 
in  Folpe  von  Fractur  eine  Verent;ening  der  einen  NasenhälTte 
acquirirtc  und  Ober  Schwinde),  Druck  in  der  betreffcn^lcn  Slim- 
hälfte  und  Kopfsthmeiz  klagte,  und  den  wir  so  opcrirtcu. 

VoQ  den  EnUQnduiigsproce^fleii,  di«  in  der  XaaeutiiJhte  auf* 
treten«  ii^t  der f^clmtipfeD  ein  allto^Iiebe»  Voikomniiiiäs  und  zugleich 
ein  alllttgliL-heB  Argument  ^^egen  die  WhcUt  der  Heilkunde.  Da 
bei  dieser  Krankheit  eine  locule  Bdundlung  ohnmächtig  i^t,  ho 
QherlasH'D  vrir  lUa  ragiittd  der  inneren  Medicin.  Die  Riennorhoe 
der  Nasenschleim  haut  aber  und  die  Oxaena  greifen  schon  in  daa 
Gebiet  iler  Cliiiurgie  hinüber. 

Die  Hlenfioihoe  der  Na»en5i:h1eiRduiut  ist  durch  ein  reich- 
liches eitrigeBSecrel  (harukten^irt,  während  beim  Schnnj^len  Serum, 
dann  Schlc-iro  abgesondert  wird.  Sie  entsteht  bei  Neuceborofteo 
dnrcb  Infection  von  SeiU'  der  mütterlichen  Scheide  und  ist  eine 
Sicfawere  Krseheinung  nicht  nur  weil  sie  das  Athmen,  den  Scilla! 
und  da»  Saugen  erschwert,  scndeni  weil  sie  sich  auch  auf  di< 
Nachbarschaft  (Augen,  Rachen,  Ohr)  ausbreiten  kann.  Femer 
kann  ak  bei  unreincD  und  unvorsiihtigen  Menschen  durch  Ueber- 
tragutig  de«  Tripiteraecnstes  auf  die  Kaaenscbleimbaut  entrt^hen. 
Endlich  kann  ^e  bd  schweren  Erkiankung«a  wie  ScharUch« 
Diphtherie,  Vnrfola  eintn^teu,  wobei  allerdinß!>  xu  bemerkeu  wftre« 
dass  die  Bienziorhoti  bei  Diphthcritis  Tielkkht  auch  mit  ilipbtbe- 
rttiHcheD  Abl&gcniagen  In  die  Scbleimhatit  einhrrzehen  kann, 
welche  unentdeckt  bleiben.  Im  aniTen  Stadium  der  Klenncrhoü 
iKt  wohl  nur  antipMogisliscli  oder  ei^'^pectatir  m  verfahrea:  nach 
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(lern  Nftehlasse  der  acolen  Symptome  ist  aber  eine  locale  Therapie 
iH>tliwemtig,  Indem  man  Ad&lhngentia  nnventieU  Bm  <]<r  höcbät 
complidrten  und  nnregelmiUsißen  UesUlt  der  Nasenhöhle  kaim 
man  wohl  nur  mittelst  der  Kinspritzuaf;  (xler  riea  Hinaufsc)iniipfen& 
von  LosungeD  dBs  Mitte)  üpptjciren;  allein  an  den  zugänglichen 
imd  mittclKl  Aisr  B«ltiuchtuDg  siclittur  gemachten  StelIeD  kann 
ftnch  der  LA]>i»»tift:  hei  ot^rfliichlh'h^r  Anwendimg  drs^elhen  von 
Nntxen  win.  Bei  der  Blennorho^  der  Neugehortnen  kann  der 
Chimrg  aach  iiteoreme  in  Aneprucb  geitommen  werden,  aU  man 
steh  gfLZwungen  v«h«D  »ollte,  dem  Kinde  Mikh  in  deo  Hageo 
oinzu5{>nts:cn,  vcnn  u^  c;ar  nicht  saugen  kann« 

l'nter  Oj^aena  sollte  man  figeallich  nur  ein  Syraptom 
verstehen:  die  Stiuknase.  In  der  Itegct  versteht  man  daranter 
eine  chronische.  uuMcrordentUth  haritiAckigc,  duR'h  stinkende 
Secrete,  die  £u  Borken  Gr^iarrea,  autTallige  und  mit  Lues  oder 
äcrophnloise  meist  in  eviiieDtem  Zusammenhange  stehende  Ent- 
zttnduog  der  Nasenftchleimhaut.  Hfialig  gesellt  sich  dazu  aucli 
eine  Schwoll«nR  der  dif^  Nasenlöcher  be^ilnsienden  Haut,  der  Haut 
der  Dbt^rlippe,  mit  Kxroriationen  und  (lesthniirchen  dnitelb^t,  oft 
aoch  Periostitis  oder  Perichondritis  des  NaaengerQstes;  und  wenn 
dann  secundlr  die  LymphdrOseo  am  Halse  anschvelten,  so  ist  das 
Bild  der  Scrophulose  fertig:  selbst  der  laie  kennt  die  scrophuhJse 
Naae.  Die  VeTtroekniing  der  Seerete  zu  Borken  tritt  nteist  erst 
\m  Iflni^erem  Bestehen  der  Krankheit  ein  und  »t  wahn^heinlieh 
diulurch  bedingt,  daita  da«i  Secret  klebriger  wird,  weil  man  mei* 
Stent  auch  einen  veränderten  Zustand  der  Schleimhaut  vornndet, 
indem  diese  atrophisch  ist.  Es  kann«  da  doa  SchDlazen  bei  vor- 
haodoncD  E^ccorintionen  um  die  Kasoolöehcr  hentm  KhmiTxhaft 
ist,  dazu  kommen,  daas  die  «^aiue  Naaenböhle  von  Borken  formlich 
rerramiDelt  ist  aad  die  Kranken  banpLsAcldich  nur  durch  den 
Muod  athmen.  Ich  habe  einen  Fall  genehen,  wo  ^ftie  Secrete  so 
fest  wäret,  dass  Ich  einen  fdrmlicben  Abdruck  von  nahezu  der 
ganzen  großen  Muschel  hemuszc^  und  tiei  dt^r  ^Tarrheit  dieses 
Abdruckes  im  ersten  Augenblicke  dachte,  ich  hAlte  die  oecrotiscbe 
Musfbel  heninsße/ogen.  Der  betreffende  Kranke,  ein  ISj,  Laden- 
diener  versicherte  mich,  da.Hs  er  l^tich  Öfter«  solche  Massen  von 
Borken  ausziehen  mflwie  und  dasa  er  schon  seit  2  Jahren  anti- 
sTpinlitifiChe  und  antiscrophulüse  Mittel  gebrauche,  obwohl  weder 
der  einen  noch  der  anderen  Erkrankunir  Spuren  aufitu- 
mban  waren.  Rr  hatte  alles  m/igiiclie  gebraucht  und  ich  munt« 

Aihvn.  cursrrl«  t.  9| 
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ibDi  gestehen,  dass  ich  kdn  MitUI  wisse,  welches  «r  nicht  schon 
HjohrAuchL  hätle.  IH^r  Gestank,  der  aus  seiner  Naee  kau«  war 
Jedoch  nicht  besondors  peuctrant  Die  locale  Therapie  der 
Oxaena  muss  luerat  ilarauf  gerichtet  mn.  die  Lösunf^  der  Secrete 
2u  befördeni,  indem  man  NiLsendouclien  mit  resoltireoden  FlflsaiK* 
kiilien  anwendet.  Eioe  solche  Nasendauche  ist  sehr  leicht  hoi- 
xuRiplIen.  Man  nimmt  entwf^iler  einen  kleint^ren  Irrigator,  an  dessen 
ScbUüch  ein  olivt^nrönuiger  Art^atr  hofustigl  i&t.  At^r  in'^  Na^ten- 
ioch  nvnitti  ]iJUft  und  c«  vollkoiiim«*Q  vonp^m.  Dor  racieat  iliit 
mit  nach  Vi^rue  fetineiiztvni  Kopf«,  offenem  Munde  und  athmet 
rtihift  durch  di^n  Miiad.  Wie  ilo  FJU&äjgkt^it  aus  dem  Dicht  sehr 
liwJi  crtidlx^nL-n  ln'i&;ator  iu  die  Nasenhöhle  stürmt,  erhebt  aich 
4aa  Vcluiu  tiud  NchlieKiL  den  Na:»eni-ucliearaum  so  vollstiLodig  «b. 
dJUi  die  MtiAKiKki'tt  tlurch  die  andvre  Choaue  2urUck  und  l>ciiu 
anderen  NaMtulo^h  hrrau-itlic^sT.  Oder  man  wendet  das  Prind|i 
de«  Ilebm  acj,  Indimi  man  den  Kchlaudi  mit  dem  eioeu  Ende 
m  etil  oiwrhulh  den  Kapi^'a  aufgestelltes  Geßss  steckt^  das  andere 
mll  den  i»liv«nfi(riQiRen  An^lxe  ver^liene  Kode  in  das  Na^en- 
took  alichl.  nun  muM  der  Kranke  bei  i>eM:h]05.scmrni  MunJc  und 
xuiEelialtenctQ  NaHenloche  dor  aniieren  Seite  etcie  leichte  Inspira-^ 
tlnii  uiachuH,  wonuif  tehri  die  FlUsstskeit  zu  strönea  hefcioBL 
AU  rcaolvircndt*  l'JUtisitfkeit  uinimt  man  eine  LÖsiutt  von  Koeh* 
Hall  oder  von  Salmiak ;  um  den  Gi^stank  2u  ventiißdem,  kann 
man  audi  i^rbolwaftn^r  aehmen.  Der  KWeJte  Funkt  der  Local- 
bi^handlunp  betrifft  doii  iiatbologi&cfaen  Zustand  der  SddeimbAtit : 
htidet  i»an  local«>  Wtich^ungen  oder  GeschwiirchL^,  so  mU^sen 
dieM  aur  Ueilung  gebracht  werden;  die  WucherunReo  durcli  Ton- 
chinm  mit  l^apii;  oder  durch  Cauteri.Mren.  die  Geschwüre  insbe- 
Hondure  durch  ßepinselungca,  und  jcwar  halten  die  Praktiker  viel 
darauf,  dass  mao  bei  Hj'pliiljti;9cber  Ozaena  mit  Sublimat  (I :  lt)0), 
bei  «ropbüli>>cr  mit  venlUnnter  Jodtinctur  oder  Lugor^lier  Jod- 
Uteong  bopinseie. 

Als  bei^oDder«  inu>rc$saote  k>cale  KmEünduof;  id  der  Nasen* 
höhle  ist  der  subnuci^He  Abseesa  des  Septums  m  erwäh- 
nen. Metslens  tritt  er  nur  einseitifi  auf;  in  den  xwei  Fallen,  die 
kh  aah  —  ea  ist  dieser  rröceea  im  (ian/en  seilen  —  war  aber 
der  AbHcesa  beiderseits  aio  Septum  und  an  f^ani  sfmmelrisdien 
Stellen  itle^ch  ohvrbalb  der  häutigen  Nasunscfaeidewaiid-  Ks  ent- 
steht eis  ganz  circunucripter,  wie  da»  Endo  eines  N'ai«npol>'pe& 
auwobend^,  ruDdlicher,  de«  S^unt  breit  aar«itxemlur.  graulich 
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durcbschirainenider,  deutlich  flucUiirei^der  Sflck,  der  von  oedem^ 
t^ser  Schleimliaut  uud  oft  iuch  oeiieaiatö^r  Cutis  bedeckt  ist 
und  Eiter  entli&lt  MiiQchmal  Rehen  damit  schwere  ErRcheinungeQ 
einher,  so  dus  der  Kranke  neben  den  Schmer/eo  und  dem  Ofxtem 
der  Wan^Dliaut  uod  d^  unteren  Lide^  auch  rd  Fieber  leidet. 
Von  diesen  Ab»c«fwen  icind  jedoch  die  furuDCuloftea  tu  unter- 
scheiden, welche  durch  grö»ft«re  PnllhcJt,  langsunere  eitrige 
SchmelJ^ung,  Auftrc^u  eioeft  ftelben  Punktet  M  noch  pr&tler 
Gcediwulst  und  das  Austreten  eiaea  Pfropfen  bei  der  Eröffnung 
»ich  unterschddeD  las&en* 

Von  den  Neubildungen  der  NasenhÖbk*  kommt  der  Polyp 
zun^chai  in  Deimcbt.  Kr  i&t  i^iii  i^ebr  haullgeäT  ^^br  lästiges  und 
haitnacki^efi  Uebel  und  bietet  aucli  in  eeinem  Bau  und  seiner 
Kntitehunß  Interesse, 

im  AU^^emeinen  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Polypen 
die  g^tielttn  Gciichwüläte  der  mit  Schli-imhaut  auskleideten 
Körperliöhlen.  Bei  den  Geschwülsten  der  Nasenhöhle  »ind  manche 
Atttoren  tlber  dme  EinjsehriiDkün^  hinausgegangen  und  haben 
iQsbesoDdere  von  maligneu  Polypen  der  NaaenhShle  gesprochen, 
fielbst  wo  cän  Stiel  nicht  deutlich  vorhanden  ist,  wenn  nur  die 
GeachvnilM.  die  Nasenhöhle  xum  Theile  ausftlllL  Will  man  eine 
eotfiprechendo  ßenamfikeit  befolRon,  so  miiss  man  den  Stiel  als 
we«4Tntlichefi  Merkmal  des  l'olypen  an^hen.  Damit  t*it  allerdings 
über  die  Natur  der  Ge^hwuUt  nichts  g«3sagt.  Ilöchjsten«  das 
kann  noch  hinfugcdnclit  worden,  da*«  die  Geftchwubt  gutJLrttg 
i^t,  da  die  Erfahmni;  Ichru  da»s  alle  geattelten  GeechwOlste  von 
benigner  Natur  ttad.  Um  die  Structur  dea  Gebildes  anzudeuteOf 
niu!«  noch  ein  Attribut  hinzukommen.  Die  Naseopolypen  im  giki 
geren  Sinne  müsiwn  daon  al^  Schldm-,  odur  Cysten- oder  Blftseo- 
polypen  lejEeichnet  «erden.  Ks  sind  das  gej&lielte.  ausserordent- 
lich weiche,  graulich  durchächeioende  Gebilde,  welche  von  der 
Sdüeiahaut  der  Nasenhöhle  ausgehen,  in  den  Nasengän^n 
hewegQch  lagern,  oft  in  grosser  Zahl  slth  Torfinden,  bei  Üngorena 
Stiele  bis  in'a  Nasenloch  herabhängon  uikI  die  OurchgAogigkeit 
dar  Nase  in  allen  möglichen  Graden  behindern,  l'eber  ihre  Ge- 
nese hat  insbe«ondore  Billroth  wesentliche  Aufklftmnf^en  rentrhafft/ 
Se  stellen  nach  seinen  UntersuchunR^n  lappige  llyperlri^phien 
der  Mucosa,  Submucosa  und  inshe^ndere  der  Schleimdril;)en 
vor,  T(>Irhe  letzteren  7U  traubigen  Convoluten  aahltoser  Sfteka 
und  Sickchen    entarten;    einzehw    der   DrttiaittChliuch«   kSlin«» 
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«ich  colo^al  erweitern,  so  dsksa  sie  förmliche  Cysten  bildgn  ^ 
dattQ  spricht  man  toq  Cysteiipolyp  —  deren  InhaXi  durch  fcttii^o 
Entartung  der  Zellen  mdchig  getrübt  crschüiiit.  Der  Sit«  der 
Wunscl  befiudtit  &icb  fiL»t  immer  ao  doo  Zhluschdn  uud  zwar 
vuriug£»w-oi»0  au  dem  iinicrvii  I^Uiudt!  der  iiiitüen^n  MuN:liel  I)ct 
langem  Stiele  kaan  der  Folyp  bU  sur  Choane  hioaus  hang<;D^  w 
daai  man  ihn  vom  Rachenraum  aus  folilon  kann.  Diu  Zatil  der 
Polypen  in  einer  ei&zigen  Nase  kann  sehr  belrftchtlicli  werden, 
kh  habe  einen  tall  beobaclitet,  dfir  vifsUaicht  zo  den  ausser- 
ordentUchslen  gehört.  Es  betraf  «int-  gegen  ^0  Jahre  alte  trau, 
bei  welcher  sich  iu  der  rechten  Naätnhöhle  eine  solche  Masse 
von  Polypen  vorfand,  daes  sie  ein  Zwölftel  Liter  vollkotumea 
ausfUUteiL  Durch  das  grosse  Convolut  war  auch  der  rechte 
Kasenraum  un^emdn  verbreitert  iiian  konnte  nach  der  Exstir* 
pation  mit  dem  Fjngcr  frei  in  der  gro^suti  Ilijhlu  berumtaäten. 
Und  va»  das  Merkwürdigste  war:  durch  die  luyiomatüac  Dette- 
neration  der  Gebilde  wurde  die  Subätaiu  vollkommeEi  zähe  und 
(adeoziehend,  so  dass  man  sie  durch  Drehe»  clei  Zange  wie  ei» 
Band  aufwkkeln  knnnti^,  ein  HonAt  bekanntPH  Vorkommata«, 
«fikbes  ich  aber  in  eiiwin  solchen  Grade  nie  gesehen  habe.  Ich 
habe  MUH  gröeaten  Erstaunen  der  Umstehenden  einielne  StUclfc 
bi»  ^]  Meter  lang  ziehen  ki>ni)en,  und  niemand  könnt»  sieb  iU% 
Lttcholtt»  enthalt^Dt  ab  ich  ho  gowisscrmaösen  langt  Blinder  aua 
der  Naae  der  Kranken  zog. 

Au^^ti^o^fi«I)tlich  9«lteu  »tösst  sich  ein  Polyp  öiHHitan  at>. 
In  den  tauA^uden  und  UuM^iuleu  der  aniteren  Fülle  muES  er 
«utfemt  Ht^den.  Seit  Jeher  lat  das  Abrelssea  derselben  mit 
KonuADgro  oder  I'otypenzangen  das  gangbare  VerTahrEn*^)    Man 


'}  Ich  haJtü   dia  b«j  Hippohm««  ai^cfllhru-n  ACethoden  fUr  m  lalfr-* 
«aMUtti  aU  iia»&  lub  sie  Ihiica  nichi  miubfilcn  %n\]u,    „Man  3i!huc;idc  einvu 

SohlTAinm  nuidi  tiiirülfönniff.  wkklc  ^^ptischf^n  flach»  herum  und  nmchc  iho  tttl. 
Kr  *v\  Hl  gro«s^  djUi  er  iHr'n  NiLM.mWL   {miiat.   Ad  ilijix  Schwnintn  bliul«  noan 

vier  K&il«Q.  jt^dm  von  vint^r  Kl]^  ran^i^  und  knüpH?  Ale  um  Knd^  alle 
nuamm^n  Dana  oebma  oiftn  cinr^  Klnnftno  Snnd»,  die  ^nt  oinvtn  Knde  ein 
Oehi  bat,  bmno  diise  Sonde  mii  ihrem  ipitKfn  Endü  durch  dir;  Noae  in 
den  Ifttad;  hu  miia  üuia  die  Soodt?  cefaskt,  durch  dtren  üebr  Dian  den 
Fadtn  getWckt  tiAitr,  ao  liehtü  mau  vi«  ui,  bfa  mau  4aA  Ende  de«  Firleo» 
bvkomjnL  rTaim  tiriog^  rnaa  (»iiiea  S|>Htct  unter  dm  /Apfchi^n,  natcniQtze 
dMEiit  und  ncho  düa  >o  Ift&|[C,  Ma  man  dot  ?oIyp  )(i«geH»«ii  hat.  -^  Mui 
n*hfi9e  «ine  Sa»t«  von  S«ho(m.  ruch*  «tno  bluinc  S^chnngo  id  dcrnolbi-o  nml 
timwic^b   ifa   niil    iinam  fcüLRa  FaiUn,     Nu»  4iechi  nan  du  KudM«  )^adü 
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bat  geg^n  dasi«lbe  in  neuerer  Zeit  <lie  Vorwurfe  erhoben,  es  svi 
ein  rohe«,  schmenhtfles^  unsicheres  VQrr«hn!n.  Es  i5t  gar  keio 
Zweirel.  ia^s  e^  von  roheo  lUnden  roli  auBgenbri  werden  kann- 
Der  Hclioiieiide  Arzt  wird  akrr  nicbl  blindlings  in  (Ilt  Nase  her- 
umwUlheu.  Er  wird  den  Kraiiköu  hoch  «el^esi,  einen  Spiepcl  in's 
Kosenloch  (Einführen  und  genaue  lßS|>ecüon  vornehmen.  Schon 
aus  der  Gestalt  de»  Polypen  wird  er  Aohnltspurkie  gewinnen, 
um  mit  der  Zange  m  medcminigiiter  Weise  vorzugehen.  Kunde 
Polypen  ha1>en  eioeo  dünnen  Stiel,  and  aiiut  sie  Kehr  beweeli<!h,  fto 
ist  der  Stiel  Auch  lang;  man  kunn  oiiK^n  KOirlKn  Poljfen  oft 
durch  Aufischnsuben  vorwAm  bringen  nud  vithlt  eine  «cUanke 
Z^n^ii,  mit  weleher  man  knapp  um  Po1y|H*n  hitmufgeheod,  nicMs 
mitfassen  winL  Hat  die  Zange  kurze  l'^fTel,  so  federt  t^c  auch 
nicht  und  mit  einem  raschen  Ituch  iM  der  Pd}*|)  entfernt  Ist 
der  Poljp  platt  oval,  so  hat  er  cincu  platten,  bandartif^eo  SlM, 
mau  wählt  eine  fc«U7re  >^snge,  qutftecbt  dm  bandartigeu  Stiel 
fest  EusammeD  und  macht,  bevor  angerissen  wrnJ,  einige  kleine 
l^retibewe^ngeik  um  den  Stte)  einzureisseo  und  nicht  eine  ganre 
Piaite  von  :>chleimbaut  miUmrei-ssen.  Das?,  aber  da»  Verfahrec 
schmersthafter  wire,  ah  das  Abtragen  mit  demgalvanokaustisciiec 
Apparat,  das  Lit  eine  T.Vhettreibuntr  eirBeitiffstei'  Art  und  ^t-wiss 
ist  doH  lan^irifTiüe  Herummanipuhren  bei  deti  anderen  Metbodoii 
viel  unaiiKenchincr,  al»  ds5  Einführen  der  ZanfEe.  Was  endlich 
die  Sicherheit  iles  Verfahrens  betriflt.  so  mOeste  ertt  bewiesen 
werden,  da^s  die  RecidJveii  bei  den  andere  Methoden  in  eclatant 
Knitenc^  Weise  vorkommen,  Chinir^rm  von  enerpiseber  Th^kart 
haben  sogar  ß:emeint,  dasa  das  Abtragen  der  Museh«!  mit  einer 
Zange  das  sicherste  wlre  und  PirogofT,  der  es  Öftei?^  «usfnhrtef 
bestätigt,  dass  i4.'r  Eingriff  so  li^eht  vortragen  wird^  wie  da« 
etufacbc  PoiypcnauszicheD.  Ea  acbcint  mir«  doss  das  Richtige 
auch  hier  io  der  Mitte  liegt;  das»  die  Vorwurfe  gegtrn  die  alte, 
allgemein  geübte  Methode    dem  lachttvegreinichen  DeIai1^il[n  der 

tSpachalisten  entspringen;  dass  aber  die  Abtragung  der  Uu^beln 
dtr  SttiU  durdi  die  ScUingv.  vwluxdi  maa  eiae  grOv^erv  Scbliugis  berror- 
briagL  Dm  Kod«  Oockt  min  dum  ilorcb  dio  niiofnu  Sonds  u»d  Micht, 
DAebdtO)  in*»  <heap  ^-hÜnir«  in  tti«  Njua  ^br^tht  hu,  dkt«n)«  vtfrttittalsi 
eln«r  elnsnKkfiitUnon  %<m(U  nm  di*a  Poljrp  sn  brinpm,  Lieft  v*  oiin  dA/tun* 
•tt  brinfft  lua  die  unacnie  Sonde  dnrcb  die  !fu«  u  den  Himd,  fall*  sts 
und  iMis  Uf  Indern  naa  auf  6eielt)«  Art  oU  tktm  Spital  sukhilft. 
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dflcb    auch  ein    durchaus  nicht  nolbw^odi^er  EipgrifT  bU     Was 
IDBD   sonst   ak  äbrOw  Potypea   der  Na»  bezeichnet  hat^    «tre 
besser   einfach    al»  Fibrom    tu    bezeichnen,    wenn  man  von  den 
Iia8enrRchenpol)'|>tin  abHieht.  Denn  die  Fibn>mt\  die  in  der  NatMj 
Tom  Scptum  sehr  »eUen  vom  Naseuboden  cutspringen,  sind  k« 
gastielusD,    bew^gticbeu  Ge$<*hwUlste,     Schon    Hippokrates   kennt] 
aveierlei  harte  Tohpen:    ^Die  Nase    wird    mit  tieiech  angeftttlt,' 
d&a  Fleisch  scheint  beim  Anfühlen  hart  zu  sein,  der  Kranke  kann 
durch  die  Nase  nicht  aUimen;*  —  dann  die  andere  Art:  .Innar* 
lieh  um  den  Knon>e)  en:eug!t  sich  eine  gewisse  harte  Maaae, 
als  Flei^  i^rschdnt.  venu  man  aber  auf  sie  stOKSt,    ao  gibt  sie' 
eJoen  Ton,    wie  ein  Stein. *■    Die  erMtore  Art    terat^rio  er  darch 
Catitarisirea ;    bei    der   anderen   Art   spaltete    er   die  Nase    und 
,reiiti|;te''    aie  mit  „einem  kleinen  Messer.*     Offenbar  ^iod  unterj 
der  oreteren  Art  cinfacW,    unu-r  der  anderen  verkalkte  Fibromtl 
oder  vielleicht  auch  Choodrome  lu   verateheu.    In  unserer  Zeit 
hat  er^t  DiefTaibafh  wiedt^  die  Spaltung  der  Na.HQ  i»  die  Praxlii 
ehs^fUhrt^)  und  spatür  wurde  die  Idee  der  o&teoplaMiMihen  Resec*! 
tioucn  auch  für  die  Kx^tirpation  der  im  oberHen  Thcile  der  NaM^ 
sitzenden  Neubildungen   realiätri,    $o  iJaaa   auch  Neuf^'bilde,    die 
hinter  den  Na^^^n^einen  ^it7en,    und  das  knöchcroe  Gerüste  ver-j 
brettem,    uns  behufs  der  EAstir|>atioii    keine  Schwicngkcit  mebrj 
biet«p. 

Auch  Sartome  mit  schnellem  Wachstham   und  grosser  Nei-j 
gung  zu  Recidiven  kommen  lu  der  Naacnhöhle  vor    Trotx  ihreo 
«eichen  Uefüsea    wird    man    sie   nicht    mit  den  Schieimpolyptra 
verwerhsebt,    wenn    man    üieht,    dafiA   die    Nase   Mhzeiti^    auf- 
^etriebeo  ist  —  was  bei  Polypen   eine  uQc:rniein  selten  und  nur 
b«i  einer  Unmaftfic  der  Gebilde^  vorkomnLvmle  Eichel niing  ist  ^ 
daas  das  Oetiilde   nicht  gestielt  «iixt,    data  aueb   frühzeitig  die 
febhCQ   cireuaiflcriptcn    Ge^Aduetzo    in    der  Haut    der  Naae   auf- 
treten, die  immer  ein  omen  malum  sind,   ^ur  Kxatirpation  dieser 
Neubildungen  i«t  die  Spaltung  der  Naac  und  eventuell  die  osteo* 
plaatiacfae  lles<:ction    i-inea  Nasenbeins    Dot3ivrendig.     In  ma 
Fallen    war   auch   das  äcbftdelgewölbc  perforirt    und  es  kam  ball 
der  Exstirpation    zur    Rntbidfaung  der  Dura  maier    Das  ebetl 
(Jesagte  gilt  auch  fOr  medulläre  Garcinemi%  k»  zwar,    das5  man 
bei  einer  weichen  Geschwulst  von  den  angedeuteten  Cliarukteren 


■)  Im  VitMlalter  «mpfahle»  diel  d>e  raiWIhaftea  .qiutaor  mA|iilriH 
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erst  nach  der  Exstin^J^lion  einiv  AuflilUru&g  Ober  üto  Natur  4I9« 
G«vAchHeH  ilurch  die  mikrofikopiaiho  Untersuchung  gcfrinnL  wenn 
ttiu  nicht  etva  früher  an  Stllckt-h^it  bdiuf^  iler  UnierHucliun^ 
harpuBin  bat. 

Ein  ^}ir  wichiigo!»  Cajiitd  der  Chirurgie  der  NuäiMiliühleTi 
hildct  die  £pistaxl3,  das  Nni^^nbltttm.  Von  dt^n  Traumen,  die 
niituDier  eine  heftige  Blutung  veranlassen  kennen,  ahge^eben. 
verlangt  irohl  nur  da«>  spontane  Na^enMuten  bei  Hämophilie  und 
das  bei  manchen  Individuen  (ohne  fiAmophilie)  vorkommende 
liabötuelli-  Nasenbluten,  wenn  es  in  heftipt^m  Grade  auftriit,  die 
Intcrveulion  des  Chirurgen.  Selten  dürfte  das  Nasenbluten  bei 
acuten  Krutikfa^jiilcn,  bet  Wallungen  gegea  ilen  Kopf,  oder  d&s 
sOfEenannte  vicariireude  Bluten  bei  Frauen,  die  uicbt  menätruireii, 
so  hochgradig  wenlen.  dass  es  enereiscbe  Hilfe  erfordern  wUrde. 
In  jedem  Falle  eimrr  heftigen  Epintaiis  gilt,  wie  bei  allen  Itlu- 
tuDgen  die  Hauptregel,  ilasa  man  die  richtige  Zeit  nicht  mtt 
unarureidienden  Mitteln  vergeude.  Aufschtiauben  von  kaltt^m 
Was^wt,  Kfi^ig,  Alaunlösung  ist  in  dc^r  Itcgd  von  dt-m  Kranki^Ti 
Mhon  vor&ucbt  worilea,  bevor  der  Chirurg  gerufen  wird;  es 
wäre  also  reiner  Zelt-  und  Blutverlust,  damit  nucli  wieder  anzu- 
fangen. In  der  lle^el  versuche  uiaii  daher  die  vonlere  Compre^- 
sion  oder  die  vordere  Tamponade.  Kng  schjiessende  Halsbicdi'n 
u.  dgl.  werden  rasch  entfernt,  der  Kranke  aelzt  ^ü\  mit  nach 
vorne  geneigtem  Kopfe  nieder,  man  lässt  ihn  ruiug  und  tief 
aUimen  unj  drückt  die  Nasenflügel  der  blutenden  Seite  fest  ai 
das  Septiim,  oder  führt  den  Finger  hoeh  hinauf  in  den  vorderen 
Abschnitt  des  mittleren  Nasenganges,  oder  stopft  den  vorderen 
Abschnitt  der  Nasenhöhle  ra^jch  mit  Charpieballen  nu.s«  die  an 
Fäden  befestigt  »ein  mQ8sen.  In  vielen  Fällen  wird  man  mit 
ditten  Bditteln  zum  /ide  kommen.  Sollte  aber  die  Blutung  nichl 
atahen,  sondern  ge^en  die  Choanen  weiter  gehen,  so  mn&<4  die 
Tamponade  i\^  \]iyenh<»hTe  vorgenommen  werden.  Dr<-  jrehrflnch* 
liebst«,  »o  zu  sagen,  die  &chtilm«ti»o<le  ist  die  miUelvt  der  Bei* 
locii'dcben  Bohre,  (tlg.  39.) 

Man  nimmt  einen  feston  Charpiotampon  von  dem  Dkkcn- 
durchmc^er  de»  Dauuicnd  deä  blutei)de:i  ladividuum»  —  bcilftufig 
»  gros»  pBegl  die  Choane  tu  msm  —  und  befestigt  ihn  an  einen 
taten  Fadei».  Die  Helocq^^che  Rühre  wird  bei  xnrQcki;e^gener 
Feder  durch  das  Naseittoch  ein-  und  durch  den  unierui  Nasen- 
gang bis   an  die  hintere  Kachenwand  TOrgeschobcD,  dann  ctwa^ 
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«t*(fa^  Dm  waimfi  Boic  «ks  l^iMH.  <■» 
hprusngt.  «ird  nfa  «kion  aefqAnUr  a  te^ 
u«i,  dec^  beaartn,  ämmeytr  sau  ricWj.  *"i  • 
,  kill  nun  Wftrgm  reiiL,  m  das  an  kSBNr  tkat.  dM 
I  .  .  hk-lit  au  dtv  Sliiuii  dM  l^deos 
Htt  M'Ki  hwls:  du  miAm«  bet«  Nueolodi 
iIh»  u  dH  Wuw«  imifchfci  «wdM.  Die 
b«M  Ua  NMMbta  dwtft  «Im«  alMihiliw  Cilkitar. 
WactwIrM*«««*,    *dfr  dwik  «toM  Bit  ftA 
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dick«a  Fad«n  «rs«t2t  werdvn.  ]y\t»<i^  XeriühveXi  hat  uiikuqb&n:* 
UnannchinlichkeitcTi ;  eclion  die  Operation  bt  etwia  fichivieng  und 
erfordert  von  dem  Krankfii  viel  (je<luH  vom  Operateur  ziem- 
lich viel  OtTHRiidthnt;  iiacb  der  Taiii[wnadi'  iM  der  Krankt'  oh 
Tom  Ohrunsti-chi-u  gq>U^t:  9»  entsteht  «Ene  rvictilJclie  SecretiOD 
von  Sclilüim  im  Uacheu.  Sjwkliel  Im  Munde  und  eMi  ledeutender 
Gtstank  entwickelt  sich  selir  bald  durch  /er^^eUuag  des  in  die 
Nasenhöhle  erßo^enen  Blute»  uDd  der  beciete,  t^o  dof^  maj)  bei 
dem  für  den  Kranken  UbeidiCE^  sehr  unatigenelimen  Heraus- 
uehiien  des  Tani))Oi]s  (nach  24  Standen)  von  dem  KTOfsantgen 
Gestanke  das  erstemal  ganx  (Iberrsscht  ist. 

Diese  Nachtbeile  m  vermeiden,  i&t  jenes  Verfalireti  geeimiet, 
velciies  schon  1.  P.  Frank  anbahnte,  siÄler  Mflrtio  Saint-Änge 
verbesserte,  und  endlich  Küchenmeister  und  Closset  ver%'oll' 
kommneten,  Frank  ürhob  ein  an^«^reuf.bteta^  9ttück  ein^  langaam 
getrockaeteo  Scbweimdanii»,  weleheit  an  emem  Ende  mit  ein«m 
Faden  zugebuncieD  war,  nnt  Hilfe  einer  Somit»  in  die  blutende 
NiuscEihählc  tief  citi,  fUllte  e»  mit  kaltem  WiL<«er  on,  oder  blie^ 
ea  auf  und  btuid  auch  d&.H  vordere  Kade  sa.  M.  Saint-Aage  wen- 
dete ein  i^aiix  ahnliches  VcHahren  an  und  nannte  sieiD  IiiMni- 
inent  Kbinobyon.  Ks  be^^tand  aus  einer  CanUle,  deren  vorderes 
Kode  einen  auhdehnbaren  Üallon  tragt,  welclier  bis  in  die  Cboanen 
von^c^choben  und  dann  durcli  AVus^>r  oder  Luft  au^edehot  wird, 
ttifarend  am  hinteren  Kude  de£  Höhrchen»  ein  il&hii  die  Ver- 
schliesi^ung  besorgt.  M>  Solo»  uml  Velpeau  halten  djisln^tnuneot 
mit  Erfolg  angewendet.  Im  Jahre  1871  hat  Küchenmeister  seinen 
lUunettrynter  bekannt  gemacht;  f^leidizeitig  trat  Closset  mit  einer 
identischen  FrfiailunK  auf.  Der  Rbineuiynter  besteht  aus  einem 
kleinen  Kautsch tikballon.  der  mit  einem  Scblauch  verbunden  ist; 
niittelsl  eines  scfrenanntcn  Embolus  (eine  Art  Mandrin)  «ird  der 
Hallen  leer  bis  in  den  Nnsenrnchenrftnm  eingeführt,  so  das:«  der 
Schlauch  beim  Kasenlorh  hei^au^hängt,  danu  aufgehlasen  und 
b«iin  ZurtickzieheD  fest  an  dieChoanen  auKi-drUckt;  der  SeblaucJi 
wird  mit  einer  Klaoimer  ve^schlof^^n.  Doch  füllt  der  Ballon,  wie 
Küchenmeister  H:lb&t  angab  und  wie  t^tcli  Kngli5ch  durch  Ver- 
suche an  Leichen  überzeugte,  den  Cheanenrnnai  aickt  genau  aus, 
wtH  der  Durchschnitt  de»  ballo»»  kreii^onniß«  jeder  der  Cbgaoe» 
oval  iist.  UebeidkfSä  zei^l  Mch  der  Ueliclsiaml.  das»  der  I^lbn  uarh 
rückwärts  und  unten  schlUiifen  und  somit  Schling-  und  Athen- 
bescfawerden  hervorrufen  kann,  vetl  f^eine  Befestigung  nach  vorne 
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uciti  seiä^Bmi  tieka  hL     IVMs  diaMr  U 

äelar,    4am  Wi  i  l  H,i     nOa^  it» 
\'tmUmm4a 
"**^       kaoTnfta 

tai   ÜUInpgrate  eöi 

des  fiftUom  «a  dit  Cbooae  ilattiidtf  iaifti"'J' 
hatdu  Vcriftkra  ia  MgaatoWri»  minlH— 
ttrt  Er  OHittrairtt  Miaai  DiffdMlM  (FI^  40t, 
der  die  Chaue  nd  Atß  Kasedodi  TcrseUacM. 
Der  DoppelWln  hit  obae  den  Schlud  fd)  eiw 
ToUlUi^Ee  von  7—7^ ,  Coil  Der  zma  VeneMasi 
der  Cbotoe  dieveftde  ^liisfere)  BaHoo  ^a)  ot  grfle- 
mt;  der  dasNaitoiVK'h  veradiHpB  wde  <h)  (Tordere) 
ist  in  seinen  Wuidangm  Acker:  beide  sind  darrli 
ein  kufM«  ZwiscbetutSck  (c>  t^rtnAdm.  D»  H- 
^iniment  wird  cstveder  frei  eingeAÜul,  iadem  nuui 
dee  hinteroo  BafloQ  plfttt  drikkl  und 
legt,  oder  nton  bedietit  sich  dam  zweier 
bi$  2  hUWlOL  bmten  SubteUbe,  die  au  dem 
Eud«  verbUDdcn  stad,  an  «adereti  aber  aussinaiider 
federD  und  tntudst  euKs  SchiebcTs  gegeneiuiider 
gedruckt  werden  k^lDoeit  Hau  klmmt  den  hiatereii 
Ballon  jrwiMrben  die  fedemden  Enden  dardi  Vor- 
w&rtsschieben  des  Schiebers  ein,  führt  das  Instm- 
meiit  mit  dem  Ballon  dnrch  den  unteren  Nasvii- 
Kauf;  bis  in  die  Cboane,  zieht  den  Schieber  zurück 
ond  spritzt  eine  sehr  ^rio^  Uen£:e  Fidssaskett 
ein :  hierauf  emt  zieht  man  das  FinfUhnm^ 
in:4rumi*n1  xtirUrk  und  fUllt  den  Doiipelballui.  Der 
Kfint.'^faQkftrhbiufh  winl  mit  iHnem  Faden  f»«t 
sogebunden.  Der  Witz  d<-it  Apjtarfttefl  besteht 
darin,  dokus  die  beiden  ßallonft  sich  wecbselseitig 
fixiren.  Seine  Vartbeilo  »ind  angenscheialldi. 
Eretenfl  ist  die  Anlegung  und  EiitJeniiiiig  ein- 
fAcb,  s«  ilaM  Jer  Kracke  «elbst  deu»vLbcii  eäa- 
fllhrea  kUnnte;  wciterhiii  i'ntfillU  Jetle  Bi>fe}ti|nui|^ 
eiKlIich  kann  man  sich  vor  dem  Knifernen  eicfot-h 
durch  üetfnen    des  Schlaucht-^   und  1-^Üeeren  des 

BallOQä  Qberzengen,    ob  die  Blütunf:   ilebl,   ucd  wenn  dies  nicht 

der  Kall  vlri;,  die  Ballons  augenblicklich  fUlleo. 
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Fürdvo  i^aktifchcp  Arj!i  biltleu  alle  Fremdkörper,  dt«  in 
die  KOrperbühIc*  hineingcratben,  ein  Capitel  von  der  grüsstea 
Wichtigkeit-  Die  in  die  ^asnihohle  Relanpenden  fremden  Körper 
dürften  zwar  zu  den  lulu^gsu^D,  im  Allgemeinen  aber  zw  den  am 
wenigsten  gefjihrüchen  gehören.  Es  sind  hauptÄfichlirh  Krbsen, 
Bohnen,  Steinchen,  Uiasperlen,  Knöpfe,  Überhaupt  kleine  runfits 
G^emtftnde,  di^  >on  Kindern  und  von  GeisteskrankcD  jd  die 
Nase  gestecht  worden.  AVird  ein  i^olches  Kind  ziimArat  ßebrachr, 
£0  ist  eine  gewisse  Klugheit  im  Beoehnien  eebotec.  um  die  Ein* 
der  nicht  wild  m  iuacli<!n-  Die  Inspection  dei'  Naaenhuhle  wird 
ZUnAchfLt  enreben.  ob  diTKürpc^r  £i<rhtbftr  t!;t:  ni^nn  «r  verrborgeii, 
antersucht  man  mit  tMnem  <)hH(>fTi*1 ,  vtaix  miin  schon  einiyn 
Gehilfen  brauebt,  der  den  Kopf  üxirE.  E»  ist  pMU  da^^  Imtlrunicnt 
dem  Kinde  zuent  in  die  HaT^d  zu  ^ben.  damit  es  ^ieht.  da.-^» 
ee  irvdcr  scIiDcidct  noch  sticht,  ht  mfui  an  dea  fremden  Körper 
goUngti  »o  sucht  man  mit  der  ConcAvitüt  des  Instmmentes  um 
deuatrlben  hei umiuk omni en  uod  schnellt  ihn  nach  voivraits  her- 
au«-  Der  OhrlÖlTel  ist  und  bleibe  hier  da>v  vorzUgllchsle  Instru- 
iDent-  Mit  Pincettea  kann  man  den  Koiper  sehr  leiclit  tiefer 
hineiQSchteben.  Wäre  der  Körper  nach  vorne  nicht  extrahirbar, 
140  kann  man  ihn  nach  rückwArts  sloKsen;  allein,  nie  darf  man 
da?  ohne  Assistent  unlenichme»,  da  der  fremde  Körper  in  dt^ii 
Kehlkopf  gelangen  und  Er£4ickungägefahr  verursachen  könnte. 
Das  Hicherste  instrument,  um  den  in  den  Racheoraum  falleLdoD 
Kön»er  anfcfufflngen.  dürften  iwei  Finger  der  linken  Hand  sein, 
die  man  mit  dea  Volarttächen  nach  oben  vom  Munde  ans  bis 
hinter  den  Oanmen  in  den  Rachen  des  Tatlenten  Aterkt  Hat 
aller  die  l^mgebiing  des  Kindes  oder  ein  anderer  Anl  bereita 
Extractionsv^r^mhe  gemacht,  so  hat  man  steh  intfbeKondere  vor 
einem  Migf^gnff  ra  hüten-  Ek  köancn  nämlich  die  Vereuche  xur 
Extraction  eine  Verlettui^  der  KnochcnübercUiic  Wwirkt  haben, 
90  daaa  mau  mit  der  Sonde  auf  einen  rnuhen  Knochen  stöss«  — 
etvka  au  einen  Theit  der  Mua<ohel  —  und  nun  diesen  Tboil  für 
den  fremden  Köri*er  halt  Man  Übereile  sich  also  nie  und  unter- 
suche mit  dem  Spiogel,  nöthtgenfalls  auch  in  der  Narcose.  Bleibt 
ein  fremder  KüriitT  in  der  Nase,  ko  bewirkt  er  neben  der 
mechani&clien  Beeinträchtigung  des  Raumes  Kiterung  in  der  Um- 
gehunt;,  manchmal  aueli  pirlielle  Necro^  der  ihn  cinsehEi4!8»en' 
den  Theile:  dadurch  wird  er  mit  der  Zeit  locker  und  kann  her- 
auflfaJlva.    Mitunter  gedcbieht  eSi    diss  Bohnen   oder  Erbnen  In 
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der  Na^e  £u  keimuii  bcjüiiQtra.  Maiitlijual  lugom  sich  nui  eiaeii 
solehüu  Ki>ri>^^  Concr^tiDOOD  von  pbosptaorsAurem  und  kohka- 
SBurem  Kalk  ab,  und  es  kommt  so  zur  Bildung  von  Khlno* 
iithen,  <\le  in  Aasnahni^milcn  aucli  ohne  einen  freniflen  Körper 
als  Kern  i-ntstelien  k(>anen.  Kin  lUiinolith  reizt  die  Nftsc^  wie 
jeder  andere  liarte  und  rauhe  Körper:  die  Eiterung  ist  heftiger, 
Übehiecheud ,  die  Nase  j;«£cbwellt .  die  CoT^unciiva  dieser 
8eice  injiart  Gerucli  und  Geschmack  behindert  uod  inancb* 
mal  treten  auch  neuraliÜKfae  Schmerzen  auf.  Welche  Griten«  die 
lUiinolithen  erreichen  können,  mi^  der  fall  von  Wrneuil.  der 
bei  einer  35jahrigen  Dame  anen  Nasenstein  in  4  Sitzungen  all- 
mälig  lenrQnimem  nusste.  bevor  er  dl«  einzelnon,  noch  immer 
t»fi  2  Ctm-  im  Durchnies8«r  haltoudcn  Fntgment«  n  CDtfomon 
vermochte.  In  die  Nos^höhle  ^clangoii  überdiaBS  auch  andere 
fremdoD  Körper,  so  iasbosondere  nach  vorau^e^angenen  Verlet- 
zimgeD  abgebrochene  Mcs^Tklingcn,  I'rojectile  u.  dgL  Die 
Aitumucsc  wird  mei^Leon  den  richtigen  Auf:*cblu5s  gebvu,  Eiuc 
gauz  andere  Gruppe  bilden  die  aus  dem  Kf>r}Ber  selbst  stammen- 
deu  fremden  Kün>er,  so  z.  ß.  verschluckte  GegenstAnde,  vie 
Bohnen,  die  wiedererbrochen  werden  und  in  der  Nasenhöhle 
Btedcen  bleiben:  50  auch  ^pulwUrmer,  die  aus  dem  Ma^en  her- 
anfwandern,  oder  erbrochen  «erden  und  die  dann  in  der  Na^eo- 
h6iät  berumwandern  können. 

Ein  sehr  |>eiulicheä  Ereigniss  ist  es  endlich,  weDn  tnsecten 
in  die  Nase  (beitu  Schlafe)  hiueinfEerathen,  odtrr  wenn  sich  darin 
Fliegenmaden  eatvickeln.  Die  Schmerzen,  die  dadurch  entstehen« 
können  furchtbar  grcMts  sein,  und  nm  so  tviilimnier  iüt  ea,  wenn 
die  Ur^che  nicht  entdeckt  wird.  Daa  prakliscbeste  Mitte)  dürften 
CblorofoncinhsUrionen  mit  nachfolgender  AusspritJtung  der  Nase 
und  Extraction  der  »ichtbar  gewordenen  Gtste  sein. 

Im  innigsten  XuBammciihange  mit  den  Krankheiten  der 
Naflonh^ible  »leben  die  PIrkrankuiigea  der  mii  derselben  c^Mnmu- 
ukirendcn  Antra.  Jene  der  llignioi'scheo  haben  wir  schon  er^ 
vUint;  die  de&  Anlrum  splieuuicieale  gdan|^i.-n  wobl  kuuni  je  mit 
crkennhartn  Symptomen  zur  ^^'allrneblnuug;  wir  haben  heuer 
die  Kfilbejn:^Uohle  mit  einer  verjauchciKlen  cmrriiJomatöMm  Masse 
vollkommen  ausgetUllt  gesehen,  ohne  dasä  das  ^erin^te  Symptom 
am  Lebenden  darauf  hingedeutet  bitte.  Die  Krkranknngeu  der 
Stirniibhle  können  hingegen  von  auH&lliKeD  Symptomen  begldut 
sein  und  verdienen  eine  eingehendere  trwtLhnuog,  llerrDr.Stdnor 
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in  Wien  hat  sowohl  über  rlie  P^ntwickelmig  (beider  Höhlen,  wie 
auch  über  die  Krkrankungen  deri^elbeu  eine  sehr  dankenswerth« 
Arbeit  gdivfert,  die  allcu  äeiibrngeD  Darsb-llungeD  zu  Grande 
liegt  Die  EatvickcluDg  der  Stirnhöhlen  ist  folgende:  Wenn  nmu 
in  jene  Zeit  deä  ümbr>^onalen  L^bena  zuritekgeht.  vo  die  arsprting- 
Ucb  wütctie.  aus  dem  SUrnfortsatz  und  den  Uberkieferfom^^en 
daüinniefide  Na^cnanlage  knorpelig  f^eworden  ist,  so  int  dat 
Nanenit^rilHte  dun:h  einen  niedianeD  Theil  —  den  Nai%enscheide< 
wandknorpoL  —  und  zvei  vom  nht>n:*n  Hand«  de«  letitwm  abge- 
hende SciftinplatteD  gi^bildet.  Diese  SeiU-n|datten  geben  nach  innen 
XU  buckelige  VorsprUiige  ab«  welche  ^nm  OerUUe  der  Muscheln 
werden;  nach  ausseu  verbreitern  ^ie  sich  bedeutend  und  lieJeru 
mit  ihrem  unteren  Antheilc  die  knor|>cligc  Anl«^  der  Kieferhöhle, 
nach  eben  dio  koorpeli^c  Anlagt?  der  Sicbbcinplatte  und  de^  Sieb* 
beiDUb/riiittits,  und  der  Stirabeiuliühleu.  Die  (uiüumatibchea  Antra 
gehen  aleo  sftmmtUch  aus  einer  uniprllnglich  j^oliden,  knorpeÜgea 
Anlage  hervor.  Dnrsy  hat  gezeigt,  in  welcher  Weise  die  Umvand- 
lung  gendiieht.  Während  nämlich  durch  kmschiiieizung  der  Knor- 
peläub5taii£  in  den  kni>rpeligen  Anlagen  Lückvn  entstehen,  weiden 
diese  letzteren  aus^n  von  Knochen  uniwachsen  und  zugedeckt, 
während  gleichzeitig'  die  Nasenschknmhaul  in  die  Lückeo  nach- 
rückt und  sie  auskleidel^  Die  Sliruhühlen  specieJl  kommen  da* 
durch  m  Stande,  dass  muXdtst  die  telligen  Räume  des  vorderen 
SiebbeinUbjTinthea  sich  nach  oben  ausdehnen;  dieser  Proce:^ 
wird  im  2.  I-ehersjahr  erkenntlidi:  ^leichieitig  wflchst  da^  Stirn- 
bein etwas  energifieher  oaeh  ahvArt^v,  und  mi\e  Piplof?  «chwindet 
an  jenen  StelUo,  ito  tie  den  Ausbuchtungen  de«  Sii^hlabyrinihe« 
begegnet.  Um  das  C.  und  7.  Lebensjahr  herum  gibt  oi  schon 
ertoengrosse  Stirnhöhlen.  Dieser  Kniwickdungstyptis  bleibt  auch 
weiter  In  Geltung,  bis  die  vollendete  Ausbildung  ilcr  Htihleu  im 
Stirnbeine  der  Krwacbaenen  erreicht  wird.  Es  wird  mui  beirreif- 
UcJi,  dass  die  I^X-lasien  der  Sinus  frentale«  im  jugendlichen  Alter 
vontlgüch  die  Innenwand  der  Orbita  Torwölben  und  den  Bulbus 
nach  aussen  verdrängen  werden,  wJUirend  bei  Erwachsenen  der 
bu\)}us  gEeichzeitig  auch  von  oben  her  gedrängt  und  so  nach 
unten  und  aussen  verröckt  wird. 

Von  den  P>krankungen  der  Stirnhöhlen  sind  manche  schon 
lanec  bekannt.  Der  dumpfe  Schmerz,  der  bejm  Nasenkatarrh 
tn  der  Stirac  auftritt,  wurde  wohl  ricbtii;  als  Zeichen  der 
Schwellung    und   Kntzüudung    der  Schleinhaut   der  StinÜK»lilea 
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gedeutet.  In  rier  Regel  vergeht  iliE?ses  Symptom  bald.  Nur 
selten  kann  hei  <:hron)Jichein  Schnupfen  durch  Schwellung 
der  Sclilejmluut  unter  Hiozutbun  er^^iarrt^r  Sfcrete  die  Con- 
mimication  dv»  Autruii  frontale  mit  der  NaseuhShIe  Abttesperrt 
werden  und  dann  kommt  es  ztx  einem  Empyem.  Bricht  sich 
der  Eiter  doch  noch  in  die  Ntsc  Bahn,  d&nn  kAnn  der  Zustdod 
bald  gpheitt  sein.  Allein  es  kann  tml7  wiederholter  penodi^her 
Eatlecrung  fiuf  diesem  Wege  doch  zur  gt^^^eren  Aneammluag 
der  S«crete  kommen  und  e\ne  Ednsie  der  Stirnhöhle  eintreten. 
Dtnn  wird  eine  Gc^chwulvt  sichtbar«  welcbo  uJImftlig  den  Bulbu« 
IQ  der  an|*edcutJ2ten  Werne  vcrdrilnp;t,  wegen  der  geringeti  Wider- 
slandsföhigkeät  der  hinteren  Wand  aber  auch  ge^n  die  Scbädel- 
Mlilc  promiuiren  kann,  Schljesslicb  kommt  es  Jtum  DurtJibruch. 
Der  gUnislJgst«  Fall  is\  der.  wo  die  Terforation  in  den  Sinmi 
frontalis  der  anderen  Seite  eiutritt,    m>  da«s  Blut  und  Eiter  auA 
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dmt  Xuealoefa    der  eetundea  Seite  kominen.    Absolut  letbal  Ist 
der  [Hirehtarueli  in  die  Sehadelhöhle,  da  eitrige  Mealngitia  sofert 
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datrittn  In  der  Regel  geschieht  weder  ^as  eine  noch  das  andere, 
äoudcrn  es  eotäteht  mÖt^Ucberweise  uDter  scliweren  Krschei' 
naDg:eii,  ab  Scbwindel.  SDj>or,  Erbrechen  ^eio  Darcbbruch  Rei^ti 
die  Orbita,  oder  auf  der  Stirn.  Im  erstercn  Falle  Ruhl  ein  sehr 
bedeutendes  Oedem  uud  eine  Rgü>üDfl:  dca  oberen  Lides  voraus 
und  der  Eiter  entleert  sich  schliesiilich  durcli  den  Coru^Ei^^iiva- 
sack,  [)er  „alte*  Kichter  b**rtbarbtete  «inen  Kall,  wo  diu(  ober« 
Augeiüid  bläulich  bis  fast  zur  Min«?-  der  Wange  herabhini;.  Nadi 
der  S]>ontttnvn  oder  künstlichen  KatiMruDg  laKsea  die  Krschei' 
iiUDffen  nacli,  aber  c«  bleibt  eine  Fistel  zurück,  E«  l«t  wohl  klar, 
daas  dic8r  nur  daun  heilt,  wenn  man  eine  CommuDieatiOQ  mit 
der  Na&eühuble  tiergesteüt  hat.  Kin  aua^er^t  interresaaiiter  Bd- 
fuDd  liegt  von  Wanrn  vor  (Pig,  41);  in  dem  Falle  bildete  skli 
naeh  Necrüse  der  vordcreu  Wand  der  Stiruhühlc  «rlne  Lnfc- 
^uaschwulst  aus.  in  welcher  auch  Eiter  nnd  Knochenstucke  eot- 
tiolten  waren.  Was  wir  rom  Hydrops  a.  Ilighuiort  ^teu.  ^ii 
auch  vom  Hydrops   sinus  frontalis.    Es   sind  Kflile  beobachtet 
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worden,  vo  eine  nichtenIvQndliche  Ectasie  durch  «ehleimvge  FlQs* 
sigkeit  vorliantlen  war    Da    in    den    roeuten    diewir  Falle   auch 
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.Hyditi4len''  (l<  li-  Cysten  vo^efüDden  vonlcc,  M  kann  man  mit 
Rddit  vfrmiiüieii.  dassdio  sogtiuannt^D  hydroptscheB  EcUsien  Auf 
derselben  Cysten-  oder  Tolypenbildun^  beruhen,  wie  es  bei  der 
Kieferhi^hle  der  Fall  ist.  Fi]£.  4?  zeltet  einen  «oldien  Fall  von 
Barckbauäeo.  Auch  HAmatoro  der  Stirnhöhle  iitt  beobachtet 
worden  und  zwar  in  Fol^e  eines  Traumas.  Die  Verlet^uns  der 
Oiplfte^'enen  hal  in  einem  solchrf'n  \m  ßillroth  vorgekonimeneo 
Falln  jFU  eini^r  enormen  Ertasle  der  Höhl«  geftibrt.  Endlich  «in^l 
Osttomo  beobachtet  worden,  wvlehe  von  der  Wandung  der  Höhle 
ausgeheiKi  unter  dncni  s^ehr  lan^^nien  VTjich^ithuEn  FCetaaie  der 
Hdhle  and  emilich  auch  Schwund  ihnr  Wuidnoff  bowirkl  haben, 
so  daft^  ^ie  aussen  unter  die  weichen  Schldeldecken  oder  nach 
iBDea  i»  die  ächadcUiölile  bineiD  ragten. 

Die  Dingnos«  der  nitgefUhrUrn  /usiando  slüset  auf  crbcb- 
Ikke  Schwierigkeiten.  So  lange  keine  Kctasle  begeht,  ist  »le 
geradezu  unmöglicb.  Zeitweise  wiederkehrender,  dumpfer  Stirn- 
scbmeR,  celegenbeitlich  eintretender  Abilud$  von  Eiter  und  Blut 
ans  der  Nase  wird  unter  Ausrc1i1u£$  anderer  Ursachen  die  Ver- 
mutbuDg  auf  *iiü  Vmivyem  der  Stinihoble  rechtfertigen.  Tritt 
noch  die  Ectnsie  am  inneren  Augcawiokel  hinzu,  so  ist  die  Dia- 
Knose  allerdings  fiisi  mit  BesÜniinthett  auf  Empyem  t.u  stellen. 
Allein  wenn  bei  ausfEesproeheoer  Ectasie  etwa  mit  VcrdrAtigung 
des  Bulbus  keine  weltereh  Symptome  Torlie^en,  so  kann  man 
über  den  Orunil  df^r  Ausdehnung  nicht  einmal  ein^  Vermulhung 
ttusseni:  Pohi^,  Hydrops,  Neugebilde  unterscheiden  .^ich  in  ihren 
Symptomen  nicht  und  erst  nach  KröfTnung  der  Hohle  kana  der 
Zustand  erkannt  wonteU' 

Die  ThtTnpic  der  StimhöhlcnkrAnkbcitcn  hat  schon  wegen 
der  Scbwieri^ke;t  der  Dia^iOM*  die  ErutToun^  der  Stimhi^blen 
von  der  Stime  au5  ^Eur  Vorbedingung.  StQsst  man  auf  G^witchae, 
so  werden  sie  eistirpirt;  findet  man  Empyem  oder  Hydrops,  so 
wini  ein  kUDHiicher  Communicationsweg  zu  schaffen  sein,  indem 
flun  von  der  Trepanationjwßnaug  mit  einem  Trocquart  in  die 
Htlhle  eindringt  und  von  da  aus  eine  Communication  mit  der 
Niscobj^hle  etablirl.  Schnelles  Handeln  in  diesem  Sinne  wird 
dann  erforrleTlicb  5ein,  wenn  etwa  zu  der  beistehenden  Ectasie 
pltttzlich  noch  Symptome  von  Himdnick  hinzutreten. 


Achtzehnte  Vorlesung. 

ToHcn  HuBidliaiile.  —  DifioruilUicu  der  Lippen.  —  Eiiügv  KnwIdMltthfiMn 

Hlntpcw  MiinilhrkhW   *-  THp  «iibijngiinicin  n^'iirTiwnlfit«,  (ovhMOixIvri*  ilJeEuiiüft. 
—  S]>(!icbr;Uli,'ine.  —  VerkUun^vn,  Entxündiiiigirn,  QeichirQre    und   Neubil- 

duDg^a  der  Zucge. 

Celsas  Ausgprudi:  „In  ore  tfiuaedAtn  manu  curantur* 
deutet  den  b&äoheidüTien  Umfang,  den  die  Chirurgie  der  Mund- 
Mhle  bei  den  Alten  hatte,  riclitij^  an.  Da5  EiDsclmeiden  des 
ZuDRenliaiidchetis,  Kröffnuog  von  Xun^enabscessen.  Kioschneiden 
dfr  Mandeln  und  einige  äbolich«  Kltiinigkeiten  bildeten  die  ganza 
Humme  der  ohirurgi^cheii  Ringrilfe,  Da«  Gpbiot  der  KennüiitKO 
war  indessen  ein  grosser««,  hIs;  das  der  oporntiveo  Thätislceitf 
iodom  die  Altea  dm  meist^a  KraEikheiUfürmon  der  Mondhtifale 
kanDt«iL  D«r  Fortschritt,  den  die  Chtrurgiis  seitdem  machte, 
ßlUt  zuniciM  tn  di«  neunten  Zeiten.  Indem  vir  das  Wichtigace 
auf  dteMriii  Gebiete  kenne«  lemeo  wollen,  schicken  wir  eine  kurz9 
anatoiniHcbe  ürlenlirung  vonius. 

Bei  feft  nneinandiT  geschlossoneD  Kiefern  ist  dw  Mund- 
h^blt  in  eine  vordere  uud  Intitvro  al^ccMlieilt:  die  paljiäadenartif^e 
Grenjnnauer  zwischen  beiden,  die  durch  dte  Zahnreihen  gcbüdel 
wird,  hat  kleine  Utcken  zwischen  den  /Ahnen,  sodass  man  durch 
dieselbe  Luft  und  FKtBsigkeiteo  in  die  hintere  Abtheiluug  ein- 
schlürfeu  kttCD  und  auch  zwischen  dem  letzten  Backenzähne  und 
dem  vorderen  Kande  des  UnterkJeferastcs  besteht  eine  grfinare 
CommuQicaiionsoffnunK,^;»  Die  UulerwheiduDÄ  zwischen  den  beideo 
Munilhühkn,    die  bei  abgaogenencm  Kiefer  eine  etozige  bilden. 


*)  Als  Fftbriclvt  mh  Ai|Uii>n]iltfi]to  aber  dtoBn^rvap  der  mit  Kitfor- 
tpcrre  behafUrMD  KraBken  i^cluUtliw,  injiGbti«lbo«inorfoaMfaK«  Schalem  tnf 
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M  nicht  nurdisr  analomischea  Oenaui^keit  weec&  gebot«Q,  sooJeni 
tucti  aus pitbologiacben Grilniten  beriicksiihtigcnsworth;  soiM,bei- 
sptelsweiMMlie  Kiefersp€rre  nur  eiae  Sperre  der  hiotprea  Muralh^ble. 
Die  vordere  Wand  der  vorderen  MundliöMe  wird  durch  die 
Lippen  und  die  Wannen  (^bildet;  der  Mumln^inkelabzieh^r 
gestattet  durrh  VerM:luebiing  dicsrr  woirhODTtteilti  do^n  ^roBsea 
Thpil  der  Hiihle  zu  erblicken»  und  durtli  boidrrseilifzr«  Ab-  Qod 
Vorwftrti^zleh«?!!  Agt  t^ippi^n  und  \VAng(*ti  kann  mnn  dir  ^nste 
HMIe  sncTitbar  machen.  Indem  die  Wangens^cbloimhaut  so-^ 
weil]  zum  Ober-  als  auch  tum  Unterkiefer  ^cb  iimMrhISgt, 
\n\ilvt  fite  einen  obfrcn  und  einen  iiut<^ri>n  Fornix  mit  faltenloser 
(»bi-rlUchc;  pur  in  d^r  MitU^-DlDfc  erbebt  ^cb  au»  dem  Nirciiu 
do^  grÖisAcrc  obere  und  daa  kleinere  untere  LigiiH^iiliündclivii,  Aa 
der  WiiiLgen^cile  der  Huhlt!  kann  man  dt-ni  «niten  oder  ivtmlen 
oberen  Mahlzabne  ^p^enüber  di<n  AusfUhrun^i^gaDg  des  Ductus 
StenonianuH  erblicken.  Der  Gang  selbst  verlauft  in  einer  Ijnie, 
ilie  man  vom  Tragus  zum  Mundwinkd  sivht«  hat  dicke  Wan- 
dungen, aber  ein  sehr  kleines  Lumen  und  Usst  sich  auch  mit 
den  fciDstea  iSndeD  darum  schwer  äondiren,  veil  er  den  Buoci- 
nalor  durchboKrend,  ein  Knie  bildet.  Uelasten  kann  man  in  der 
vonleren  Mundhöhle  tebftt  den  AlveolarfortsÄUen  heider  Ki^'fer 
am  Oberkirfer  die  vom  Fkkjtahne  ;Eum  JocbforUat^:«  aufsteigende 
Leete.  «eiche  die  nun  Theile  lautbare  Oefiicbtsflicbe  des  Ober* 
kiefers  in  eine  voidere  (fossa  eanina)  und  eine  Uinlere  Abtheilung 
scheidet«  ein4>n  Tbeil  (^i*s  JochfortsAt/f-fj  und  ht*i  nfTrnem  Munde 
«tuen  Tbeil  de^  Tuber  maxtUare;  vom  Jochbeine  den  unteren 
Bond  und  ein  StUck  der  inneren  FlAclie;  vom  Unterkiefer  iea 
vordeien  Rand  dra  aufsldgcnd^i^n  Aeteti  nnd  bei  sehr  stark  geöff* 
neten  Kiefern  auch  den  vardereu  Rand  des  I'roc  coronoideu«. 
ScbKeasi  mau  die  Kit-fer  fest  tu,  nc  kami  mau  ganx  genau  dca 
vnnJereo  Rand  und  elncD  Theil  der  ImieijßSijfae  des  M,  maaseUr 
genau  hrtaslm ;  b«i  stark  gtsüiTneten  Kiefern  fUbft  man  den  vor* 
deren  Rand  M.  pterygoldeus  tot.  Der  M.  buccinator  bildet  die 
Hauptmnd^e  der  fleischigen  Vorderwand  der  Mundhoble.  Oben 
uud  uuteu  an  den  Alveolarfortsätten  angeheftet,  mit  seinen  ndU- 


ilicn  U^IEBimg  aufMricuat.  pl^ldam  meaa  audiior  ftiiiAbUaiimaa  >t  mihi 
bwiUartwtvm  &Uan  lUb-Ait  vUvp  \0ag9  fftcAkirrn,  quu»  nt  per  fi>««iMa 
f^ai  eaknmnt  deute«  numUier  ioiculpMm  et  po»c  orit  unpUtodlttna  poN 
tiaoB,  ^ood  illfttim  aiiDfttst,  longo  bciliQ«  ingr*^  rihiis  potQritt  ptr  ftrtii'- 
lun  tveunauai  hp—tam  * 


S39 

tvrc !i  Fa.s6i'ii  vou  der  hintetm  Wand  d«6  SdilQndk'>prft  entepnßgftid, 
inscrirt  er  aicb  mit  elnieliteit  Ftsera  an  der  Wtof^enschleimhiut, 
mit  aDderen  im  KaAerverke  der  Mundwinkel  und  Übergeht  mit 
der  Hauptnusse  seiner  Fasern  in  die  beiden  Lippen.  Durch  ihn 
hiodurch  geht  der  sensible  N.  bucco-lÄbialis,  der  die  Schleimhaul 
der  Backe  versorgt,  und  den  Schuh  einmal  reaecirt  hat.  Der 
Bucctnator  und  d«r  Masselcr  ttiad  von  viaer  FAScia,  der  V,  buc- 
calis  üWricog^Jo.  die  ?»iüh  io  KWt-i  HlAtlcr  tlieilt^  D«  oberfljkh- 
Uclie  BlatI,  am  J^cbboKcn  uir)  um  k[ioj|ii;]i^en  Gelnirgan^  t?ut- 
springend,  d^^ckt  dea  Ma^äcter  und  die  Parotis  und  wird  daher 
F.  parotldecMnassctcrio  genannt;  das  lleru  UlaU  deckt  die  äus- 
sere Flflche  des  Buccinaior  und  lauft  an  der  Innenseite  de^ 
Unterkiefers,  den  AK  jiterygoHÜ.  int.  einhlülend  nach  rllciwiirts 
um  die  satliche  PharjuswADd  zu  decken;  sie  heilst  l\  bucco- 
pharyogea.  Das  obertlAchliilie  Klatt  geht  in  die  oberflllcblicbe, 
daa  tiefe  in  die  tiefe  l^ntelle  der  Fas^ia  colli  über.  Zwtsüien 
beiden  Blättern,  die  sich  vor  dem  vorderen  Rande  des  Masseter 
Tereinigen,  ist  ein  Fvitknolleiu  dir  mit  dem  Fettpobtcr  derFossa 
zyKematica  u&d  der  Fos«a  tomportlis  xus^ainmenhangt  Dieses 
Fettla^r,  we-iche-s  in^be.'^oodere  bei  Kindern  stark  entwickelt  ist, 
bedingt  die  Baushacken  der  Kinder  und  der  von  Mephi^tophete^ 
als  ,afipeutliclie  Raiif^en^  erkLtrt^^Q  Engelngeetidten;  Bein  Schwin- 
den verursacht  die  hoble  Wange  und  die  hohle  Sdü&fe  des 
dürren  Grcifcs.  Schon  Boyer  hat  bemerkt,  das«  bei  i^ncr  Wunde 
der  Wange Dt;e:gcnd  das  prolabiite  Fett  nach  ftciner  IWpo^ition 
unter  der  an^ele^teo  Nalii  verjaucbte,  weil  es  aii  eiueni  dünnen 
Stiel  hing,  der  abstarb.  Malgaigne  und  andere  franzfisische  Autoren 
betonten,  dass  Abscesfie  der  Focu»  temporalti;  und  der  F.  JEygom. 
ihren  Weg  in  diesem  Fettla^er  nehmen  und  an  der  Wange 
eraclieincß  köcinco.  Da  ihrem  Üurchbruch  nach  inaeu  der  M, 
buccinat  wtder^ebt,  senken  sie  sich  leichter  nach  der  Hals* 
gegend  hin,  wo  Malgatgne  äuch  die  Gegenfiffnung  anzubringen 
anrätb;  sie  kommen  inde^^wn  sehr  selten  vor. 

Einiper  patholc^glschen  Verinderunf;en  in  der  vorderen 
Mucdhuhle  baben  wir  schon  Erwähnung  f^ethan.  Der  Uebersicht 
wegen  rufe  ich  Ihnen  tnäbeäoadere  noch  in'a  Gedüchlniss:  die 
Yorwölbuii)}  der  periostalen  AbaceaQ  der  Alveolarrftnder  in  die 
Foniicea  Jer  Mundhöhle  otier  f(ar  eine  Horabdrlinguni^  de£<  oberen, 
Hinaufdrfiii|*en  desi  unteren  Fomix,  Je  uacl>dem  der  Abocesa  Yom 
Ober-  oder  Unterkiefer   au5geht;    dieselbe  Erscheinung   bei  Ge* 
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acliwUtfiteit«  itie  von  den  RMem  ftusg^heD,  fto  insbesonciere 
VervtncheiiE«!»  d^  Koniix  bot  Tumoren  dos  L'nterkiefen,  (H#-^ 
ccütrAleo  Unprmigs  »ind  und  den  Knochen  aufblihen;  daa 
HcrvmvracJiE^-n  der  Tumoren  der  Fossa  ptery^opaJatina,  welche 
di«  binUrate  Paih«  des  oberen  Fonijx  nriacfaeo  dem  Obcrhiefcr 
und  iteiu  nufnL^ii;eiidcu  A&te  des  Unteikiefer»  vor  sidi  ticr^or* 
wfilben;  da«  Htreiariigou  dvr  uui^gedehntec  voniercn  W&nd  dfs 
Oberkiefers  bei  Tumoren  df3  Antnim  und  das  ron  der  vorderen 
Mufidhöblc  au»  lUhlbare  PergAmentknütüra  ADOpnAtionen  vturde 
enrähot;  die  Kesedion  des  Mnndibularis  vor  seinem  Eintritte 
und  nuh  seinem  Austritte  au5  dem  Uiilerkiefercanal;  die  Er- 
öffnung der  periostalen  Absct^^e,  das  Abtragen  der  AVandung 
von  ZahncTsten;  bei  der  HaseüH'Jiarte  wird  mitunter  der  obere 
Fomix  ein»:eflcfaDitten,  um  die  Lippe  bewef^licher  xu  machen.  Auch 
die  ant^^renen  Sialtbildur^en  iltr  Lippen  und  die  die  Mund- 
öA^nung  ioter«ssin»idcu  Geadchtsspahen  werden  besprochen.  Im 
Ansebliuse  dftrai  enrAhnen  vir  xiinfirb»!  rinif^e  anderen  Form« 
(eUtr  IKe  Doppell ippe  vervlankt  ihre  Entstehung  einer 
aafpeboretieB  Kür^e  der  Cutb.  Sie  zeigt  ^ich  im  Beginne  alt^ 
eine  Enelst  an  der  Oberlippe,  nellener  an  beideD  läppen  vor- 
kommende Schtecm  haut  falte,  welche  hinter  dem  rothen  Lippen- 
Slime  barizoiita)  verhuft  uotl  vom  Bilnddien  in  der  Mtltc,  «owie 
an  anderen  Stelleu  von  klvineti  l-'altcben  eingcschDUn  ist.  burdi 
SchruntlenlHldiing  und  entzündliche  liißltrntio»  wini  die  Falle 
immer  tnichtigen  zunial  der  Kranke  h&uiig  hineinbeisst;  endlich 
wird  sie  so  ansehnlich,  dass  sje  behn  Lachen  wie  eino  z«ei(e 
Lippe  vortritt  und  n  eine  hisdiebe  Entstellung  bewirkt.  Ihre 
B^itignug  geschieht  durch  Abtragung  mit  Naht  der  Wund- 
r&ider;  anfangs  Weihen  nach  der  Operation  alleHinffs  die  Zahne 
enlblösflt.  aber  mit  der  Zeit  le^t  %\rh  die  Lippe  allmUiiE  an. 
Ein«  andere  ani^ehorene  Diflomiitit  Htellt  die  Srncbilia  a. 
Alrasia  tebiorum  dar,  wekhe  allenlings  fehr  selten  iM.  Dodi 
hat  man  schon  verKhiedene  Frvrmen  beobachtet :  vollstUidtge 
Varvadmiag;  daiineine  OelTnung.  die  nur  Rlr  eine  Sond«  patflr- 
bar  vnr  (ti.  Braun);  endlich  eine  solche  Eni^e.  daRA  die  Mund- 
Qffauag  jene  Gestalt  hatte*  die  sie  Bonsl  beim  Pfeifen  anniiniut 
(Ammon).  (Die  Fftllc  der  unvoIUtftndigeii  Ver^hlicneung  bezeich- 
net man  andi  ab  Mikrostoma  cougcaitumO  AU  firnchychiliQ 
beieichiioi  man  Jenen  inimal  an  der  Oberlippe  vorkommenden 
Fehler,    bei   welchem  der  mittlere  Theil   der  Lippe  50  korz  Ist, 
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d4ss  der  Lippeasauixi  einen  tijich  oIhw  conv«3U)n  Dogen  bildet, 
wodurch  da8  Zahcfleisch  Über  den  milUer<>ii  ZjUinen  und  ntcfa 
ihrtm  Ausbruch  auch  illesc  unbedeckt  mm).  Kmllicli  komincn 
auch  au  tleii  Li|r|>cabdn(lcbcii  angeboi^nc  Atvuonniutcii  vor,  üiitem 
entweder  mehrere  (dr&L)  vorhftiidi-ii  siuü,  oder  das  BAmlchen  abnenn 
kurz  Ist«  80  das«  die  BeutfilicbkeU  der  Lippe  behindert  i^t 

Von  den  erworbenen  FormfehJern  derLippea  sind  folgende 
Anzuführen:  die  ervorbetie  Lippen i^pnlto  nftcb  Hie!>cn,  Schnit- 
ten, Bissen«  Geschwüren;  die  narbig  Venva^hsung  der  Lippen, 
(Concretio  labiorura,  Synchilia  acquisiia)  nach  ausgedehnten 
Verbrenniinßen,  VeriUiinKeii,  Gp^chwÜrsbildunßen,  insbesondere 
bei  SyphilU.  Mercunalintoxication.  Pocken  u.  dßl.:  die  Verwach- 
sung der  Lippe  mit  dem  Kiefer  (Ankylochilie)  eniwi'der  nach 
Gewhwttren.  die  »ch  vom  Fornix  dt^r  vorderen  Mundhölile  einer- 
seilA  auf  die  Aussenflj&rbe  iio%  Kioft*rs,  A»derers;ettA  auf  die 
Schleimbautfiäcbe  der  Lippe  erstreckten,  oder  al«  Theitentchel- 
nan^  bei  größten  vernarbten  SubstatuverluMen  der  Lippea  und 
Wangen;  Achilic,  Mangel  cinra  grossen  Theila  oder  einer 
ganecn,  oder  beider  LippcDt  in  Fol^  tOd  tmumjitiscliem  oder 
ukeröecm  Substanz verludt;  endlicli  narbige  Yer/iebuPßen  der 
Uppen  und  iiubesondere  das  Ectropium  den«Ibeii.  Der  letz- 
lere  Formfelder  kommt  dadurch  m  Stande,  dasa  die  CntJs  der 
Lippe  in  gröeserem  oder  kleineren  Umfange  ircfftcbvtlrig  m 
Grunde  geht  und  in  eine  sich  immer  mi-'hr  zu£ainmen2iehende 
Narbenraasse  veriranitdt  wird,  wahrend  die  Schleimhaut  iinv*>r- 
Behn  blieb.  An  der  Oberlippe  entsteht  dieser  Formfehler  meist 
durch  spontane  GtschvrtIrsprocosM  (SjpbiUs,  Lupus,  Pocken  i.  und 
die  Lippe  ist  nur  an  einer  Stelle  nm^resttllpr.  an  dar  Unterii|kpe 
kommt  er  meist  nach  Verbrennuni;en  zur  Beobachtung.  Im 
btichsLen  Grade  dec^  UebRlB  int  die  Lippe  vollkommen  umge- 
GlDlpt,  so  dass  man  von  ihrer  Cutis  ear  niebtfl  sieht.  Ileson- 
der»  bd  ausgebreiteten  Rrandnarb<>ii.  die  von  der  Brust  den 
Uals  hinauf  bis  in  die  Lippe  und  Wanjo«  »ich  or^treckvn,  ]st 
ncbr^t  dem  Kctropium  der  Lippe  auch  noch  die  Wange  herab- 
gejcofien;  der  2u^  der  Karbe  virkt  aucb  auf  die  Mundwinkel, 
dadurch  aucJi  auf  die  Oberlippe,  oft  auch  auf  die  Naae  und  die 
Augenlider,  so  das»  die  entdelslicbston  Missstaituagcn  des  Ge* 
siebtes  zu  Süinde  kommen.  Von  dca  Operationen,  welche  zur 
Behebung  der  genanuien  Difformttilen  unternommen  werden, 
bandda  wir  spiter  im  Capitel    Über  die  plasiiscbe  Chirurgie  des 
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Gesichtes    oiwi    führen    aar   aiw^ä    «nt^re   ^-täÄ-   aiiän   irvOite 
Krankheiten  der  Ijpp<fii  kurz  aa. 

Die  beaotuien    zur  Winti^nzpr:  w    i^-^Siii^iii^s  F:*f»r^» 
der  Lippen    erfordern    keine   '•Jünirx*<ä^n    R^gnfe:    w«a  ier 
Kranke  »  Temflaftlir  L^t.    fLe  FdB<ir  -i;:rrh  Atr^ses  «er  föiev 
Borke  nieht  zu  reiben,  sö  heCt  r^?  Toa  i^Tc*!::    bi*t  K^ün  wirf 
es  sieh  empfehlen,  eioe  4er  sre-w^n^t^en  Lii-c-^asir^«!  auawea- 
den.  Bei  itehr  hartnieki^en    aa<G    viäfi!ii4   der  fxreii  Jthnsicit 
perTisdreikien    FUsnren,    die    »eir    Verdifh:    Asf    ^«csKftdcs 
£pitheii/^m  ter^ormfcn  könnteo.   tat  Stromeyer  T.>a  eiwr  mituis 
Llpprheiv    ippiidrten    Borax^^Ibe   gute   Erfol^^   zcseikcii-  —  Die 
HTpertfiphie    der  Oberlippe,    die  bei   lafge^pfx^^eo  scroplni- 
lö^en  Ki^em    vorkommt,    in5beH>Ddere    eleichzezdf  mit  Ozaena, 
ifl  eine  in  ihrer  Bedealan^   aach  den  Laien  bekannte  Anomalie. 
Von    groi&em    Interesse   ist   die    toq    manchen    Autoren    notirtc 
Beobachtung,  da<!9  diese  Hjpenropbie  verschwinden   kann,    veaa 
Eich  an  einer  anch  ganz  entfernten  Stelle  eine  ihrem  Charakter  nach 
flcrophnlose  Eitening    einstellt  —  Eine  andere  ADgemeinerkraB- 
knng.    die  Sjpbilis.    bringt  an  der.  Schieimhaotfliche  der  Li[^ic& 
dnc  charakteriatische  Verlndening   hervor,    in  Gestalt  der  «)ge' 
nannten  Placqaea   mofiaeases  —  Hyperplasien  des  Scfalrän- 
bautepithelfl.  ~  I>ie    an   den  Lippen    in    grosser  Zahl  —  in  der 
WaDgensehleimhant  nnr  an   einigen    Stellen   —  Torkoromenden 
Sdileimdrttsen    geben  Veranlassung   znm   Entstehen   von    kleinai 
Retentionscjsten,    die  ab  balbkngelige.  erbsengrosse,  dorch- 
flcheinende  Bbuen  ans  der  Scbleimhant  der  hinteren  Ltppenflicbe 
her^'orragen    und   meist   eioen   etwas  klebrigen  Inhalt  entleeren; 
einficbe  Abtragung   des    heransragenden    Theils   der  Gescbwnlat 
mit  der  8chere   bringt    sie  znr  Heilung.    Ausserordentlich    selten 
kommen  Ncabildnngen    an    der  iDaenflflche  der  Wange  Tor;    icb 
habe  da  einige  wenige  Fälle  von  Carcinom  gesehen. 

Von  den  GeschwUrBprocessen  in  der  vorderen  Mand- 
höble  erwibne  ich  der  Aphthen,  welche  bei  manchen  Frauen 
in  der  Mengtnialperiode,  manchmal  auch  bei  Kindern  an  rer- 
Bcbiedenen  I'unkten  der  Wangenscbleimbaut  auftreten;  sie  ent- 
stehen nicht  aus  Bläschen,  sondern  aus  einem  rothen  Flecke, 
welcher  in  wenigen  Stunden  zu  einem  scharf  umschriebenen,  lin- 
Mngrossen,  graulich  belegten,  runden  GeschwUrcben  werden  kann; 
meint  kommen  sie  gleichzeitig  an  weit  auseinander  li^endes 
Stellen  vor  und   sind  sehr  schmerzhaft,    so  dass    die  behllenen 
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TerMmea  iiur  mit  SchnieraurD  lachen,  uugüQtrt  gprccheo  uod  «eseii 
k<inD«n,  Ohne  jode  Therapie  vcrscb^nidtn  wc  in  dni^oD  T»g*"D. 
KiQe  VfirUiugQi«5Vollc  Uii^uKhiiklichkeit  kiiuule  map  lrf;«U-n, 
wenn  man  »k^  rQr  sy|>bilitt^*liv  OehcbwUra  &u:jg«beii  wUixlt^. 

Eine  mir  bis  j^ut  ratbscihafte  Form  von  Oei^chttüren  &ali 
icb  an  der  liineiißaclie  der  Wange  bei  einigen  Kindern  von  4—0 
Jahren  —  Geschwüre,  die  an  ein  beginueutlcs  ^01l]a  erinnert 
haben;  Innerhalb  eiatrr  UiLrtlich  luTiltrirteu  Wangoniiadie  sab  icli  das 
tieschvfürc  von  rundlicher  GestalU  bis  2  Cttn«  im  Durchmt^er, 
mit  Hcburren  Riiudeni,  vertieftem  Grunde  nnl  eiueni  ausserordent- 
lich reichlichen,  schmierigen,  fzrauen  Iteleire;  die  IleJluug  war 
imtDor  sehr  lanfEsam,  und  erfolf^te  auf  AnivendiinK  von  Chlor- 
katium  ndor  Catbolsänrelösung.  Glühd^en  habe  ich  nicht  ange- 
WPDdet;  vti^Täü  eH  aber  n^iKtens  versurhen.  Noma  «ar  in  Allen 
den  FüWen  ausgosehtosfien.  Fielker  nick  vorliandeiu  IlioIndiv»dueii 
waren  inimer  In  deaden  WlifilttiisMtt.  Die««r  aeltenca  Fonn 
i;c^iiUbor  hilufig  und  in  vieler  Boxteliuuf!  wichtig  ist  die  uiccnjso 
UiuidDlule  oder  Stomacace. 

Unter  Stotnacacc  versteht  tnao  eine  mit  bedeutendem 
Foetor  ex  orc  nDbt.T|>:ehcndG  uEid  acut  verlaufende  GcHchivUr^- 
bildüug  am  Zahufloischraode,  nelcfao  sowohl  clurcb  unmittelbare 
Berührung  uod  linpfiing  übertragbar  Ist,  ab  auch  ohne  eine 
solche  ansteckt  und  manchmal  in  E|»idemieo  auftritt.  Das  Bild 
denselben  ist  unverkennbar.  Kin  starker  Koelor  ejt  ore  uod  grosso 
Ktniifindlichkeit  des  Zahnfleisches  ^inil  die  ersten,  dem  Kranken 
selbst  auffälligen  Zeichen;  der  Arzt  bemerkt,  da«s  das  Zaha*- 
fldsch  geschwoUl,  leicht  blutend  ist,  und  sieht  dem  Rande  de;:- 
selben  entlang  einen  graufEelhlicben,  schmierigen  Kaum.  Nirnnt 
er  von  dieser  Zerfallsmassc  ein  Stackclien  £ur  mikroskopifchen 
Untersuclinng,  so  findet  er  neben  Eiter-  und  ßtulkoriien:)ieii, 
die  in  ein«  amorphfr,  fein  granulirteMa^gt»  ein^^elagert  find,  xaht- 
lOCe  Bacterien  und  MicrococceD.  Doch  braucht  er  daa  Mikroskop 
beileibe  nicht,  um  die  ÜiagnoBe  sni  machen.  Der  Geetauk  und 
joner  gulbe  schmiorige  Saum  dem  ganzen  Zahnfleisch  entlang 
Charakter  ist  rt  den  Proorss  vorkommen  hinUogUch.  insbesondere 
Idsst  er  keine  Veruccbsbiig  mit  Scorbut  xu,  Wi  vulchem  j<5ner 
gelbe  Saum  fehlt.  Wurde  man  den  gelben  Saum  mit  Gewalt 
wegbrinj^en.  f^o  wurde  man  norh  deutlicher  aeben,  dasa  das 
Zahofleiseb  an  seinem  S;Lume  geschwuri;?  ^er^tön  ist;  beim  Scor- 
but aber   ist  da«  />ahntlcisch    im  Beiginn   geschvellt,    (idemattis, 


GflKlivflrc  Kotwickdi  riA  Um 
mmn,  «Um  ZihiAetidttttiiiM  friginat 
m  4te  sust  SobtUu  des  ZalnldMhs 
uk  <&>  Ainalta  Unttagnift  lad  dui  ZdnpolpeB  emtSrt,  M^Mi 
aie  ZikM  ohoe  Scfamcn  und  ohne  Blmng 
lAnM.  CteiAjwitjg  ab«r  »tc^ckcn  skJi  jmtt 
aa«  dl»  Bit  den  Zahuddadie  In  Beriilirutifz  »teilen.  Die 
dte  HBV  «tvw  i»diw«llt  Ist*  wird  an  ihrem,  den  Zlfasea  «a* 
k^viei  Biads  von  OtscbwUn-n  befslleiL  Vid  nehr  aber  MdM 
die  WttifBvicUllBlbsuL  G«»iu  lo  jenvo  zwei  Lmien,  wetdie  die 
ButtnwpilcHni  der  W&ngeisclüeimbaut  mit  dem  /aimSeisA 
des  Ober-  und  Uatcrideren  bezckboen,  cnt«t«ht  derselbe  Ge- 
t^rtrproons  durch  Berabrupg;  ajifuigs  siebt  man  doselb«!  sur 
SM  sefanAle  OsscbwOntreifeo;  spkter  Wfrdeo  tiifcre  Gt-schwttre 
dersitf,  die  mit  einer  Bciunieiigeii,  ßrauen,  oder  durch  Blalbci- 
miadniBg  bruneii  Mus«  bt^ut  Mnd.  Die  WaDgea  scfawellenu; 
dte  Lippen  siad  gewuteiet:  der  Sühitierz  Ut  dabei  m  ero!»,  dsss 
dal  Spr«rhrn  iiDikö^lkh  ist;  jedi-«nial  »chvellen  auch  di«  Hal^ 
drtste  SD-  Dax  Bild  iüt  unverki^nnbir,  die  Thcrm]»te  vod  impooi- 
tewiar  Einfachheit,  tleiaaiges  MtmdauhKf>{11^n  mit  Kali  chlorkoü 
^viU  das  Miiudaecret  iMier  istj  macht  der  Krankheit  Mtfon  Eis- 
kalt VoUkommen  gktcb  bt  das  Bild  der  Stomacace  mercttri- 
alis,  die  durdi  sdiDelle  Asfnahnie  giitaerer  Mengeu  vgp  Mer- 
fgrlalprftparat«ii  entKtdit,  wUhrciuE  die  laoi^eaoic  la  mimmaieii 
Mtmrfi  erfül^cuile  Auftuhtne  des  Giftes  bei  Mcasclieii.  die  mil 
QiBKlDalber  arbeiten,  Zitlem,  L&bmungeii,  Cacbeiie  erzeugt-  Man 
kaun  &!#■>  ?wi$chi>n  der  idiopstbischeo  und  der  mercarieUeD  Sto- 
matitis tiur  durch  die  Anamneee  ont^^cheides-  Qestzutage,  wo 
die  Verabr«4ebune  von  Mercurialpriparaten  mit  enuprecbesder 
Vonicht  geschiebL,  indetn  man  z.  6.  bei  drr  Syphiliscar  gleich- 
leitis  Kali  cbloricum  g^braucheti  läs»t.  erlaubt  die  GescIittQn^ 
blhbuiff  etoe  geriutjere  Iru^tbiUU.  Wo  aber  die  ootbveDdiKo  Vor* 
lieht  gemaji^elt  hat,  kann  es  iü  auSRebreiteteA  Störonieea  der 
WangeDHchlMnrtbmir  und  der  d^iniuter  ÜPfenden  hinteren  Srhieh« 
tao  der  Wange,  xu  umschrie^iien  '/^ntorvuQvn  des  t'eriwites.  der 
Ober-  und  Unterkiefer  kommen,  und  wenn  die  Geschwüre  cnd- 
lieb  Hieb  gereinigt  babvn  und  TMuarbl  sind,  ho  kann  &]ch  eine 
Uarboninuuse  «labhnin,  die  von  dem  Alveolorlorlaat^  des  Ob«r- 
kicfers  aa  der  Insenaeite  die  Wan^e  entlang  rum  Unterkiefer 
r     lierunterzicht  und  bei  ilircr  vcitertü  Schrumpfung  eine  Eulfemung 
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der  Kiefer   vod    einftnder   uDmö^licIi    mtcJit    und  so  dU  lurbige 
Kiof er  klömme  bedingt.  Diese  vollen  v>'ir  M>forL  vr^rlorn. 

Bei  ticr  narbigen  Kicferklemnie  kann  man  am  besten 
nach  Veroeuil  iveei  Fonoen  der  Adbüren/eu  unterscheiden:  die 
vorderen  und  tiiiitcieit.  Bei  den  er&tcreu  bestehea  N^irbensträi^e 
zwischen  dun  Li|>j»L*ti  oder  Wuugvu  citit'r- undden  Kitfcru  luidm^ur- 
Eeitä,  Aber  binter  den  Stränden  Ist  in  dem  tieferen  Tlietl  der 
vorderen  MuiidhohJe  noch  ^esunile  Schleimhaut  entbalten.  Diese 
Form  Iflssl  sich  durcJi  Incision  mit  narJifolßender  mechanischer 
Dilatation  beseitigen-  In  j;anz  leichten  l-altcn  f^enüf^  f^t>j;ar  letj:* 
teres,  man  braucht  nur  keilföriiui^e  Stiickf*  von  Korkhub*  mit 
allmälig  zunehmender  Hübe  zwischen  die  i!ahnreihcn  einzuführen, 
oder  den  Mundspit^el  An^uwendtn.  Freilich  iüuss,  wie  bei  den 
Harnröbronstrieturcn,  die  Dilatation  nieiuaU  (zi&ny,lich  auffzefiebeu 
werden.  Findet  man  ein  hinlänclich&s  Stflck  cesunder  Wanj^en* 
Schleimhaut,  welches  aU  Etappen  verwendet  werden  könnte,  misi 
die  EinpHanzung  desselben  in  eine  durch  EiistirpatiOQ  einea  Theils 
der  Narbe llma!^)^e  gesetzio  Wunde  von  dauerndem  Erfolg,  Die 
hinteren  Adbürenzon,  d.  h,  die  in  der  Gegend  der  hinteren  Mahl- 
iMiut  i^degeiien  tWn  Ober-  mit  dem  Tnti^rkiefer  ver](>tht?nden 
^'nl-beunla^^n  spotleu  hingegen  einer  ahnlichen  ItehandivnR  und 
haben  diehelbe  Bedeutung  fDr  die  HeJUudicatiouen,  wie  ilie  An- 
kylosen des  Kieferfrelenke«;  selbst.  Krst  in  der  neueren  Zeit  liat 
die  Chirurgie  die  Mittel  entdeckt^  den  Zustand  zn  beikn. 

Naciidem  uAmiich  A.  Berard  stlion  }W6i^  die  Idee  au»- 
gesprocheu  Itatte,  die  Ankvlose  des  Kiefergelenkes,  nach  Analogie 
der  Rhea  Barton'schen  Op^'rattonen  an  riea  Kxtremitflten  durrh 
£tabhruQg  einer  kUti&llichen  Pj^udaTthrose  2a  heilen,  wurde 
dorn  Anierikaner  Carnochan  durch  eine  bei  der  Operation  einer 
narbisen  Kieferklemme  wider  Willen  erfolgte  Fractur  des  Unter- 
kiefers  der  Vortheil  einer  künstlich  anztüp^ondeii  Päoudarthrose 
durch  Zufall  vor  die  Augen  geführt  und  CarnocJian  verstand  den 
Wink  der  Satitr,  indem  er  fOr  flhnlidm  Fiüle  einen  Openilion«- 
plan  entwarf.  Zur  Ausführung  kam  die  Idee  erut  durch  bruns 
im  Jahre  lübh^  allein  in  verfehlter  Weiße,  indem  das  Gelenk 
hinter  den  Narben^rangen  am  ftufateig;ciiden  Ante  deä  Uater- 
kiefer«  eUblirt  wurde.  Das  lUcbiigc  hat  m  derselben  Zeit 
Eemardi  getroffen,  indem  er  entwickelte.  da»f^  das  kauatJtcbe 
Gelenk  vor  der  Nsrbenmaäse  aiigt?l^t  werden  mO^»e«  eine  Idee, 
die  durcti  Wifans  (18M)  dueratemat  praktisch  ausgeführt  wurde. 
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Zur  HerstdiuDg   des   faUcben  Gelenkes   inirde   ein  circa  2  Ctm. 
langes  StQck    des    Unterkiefers   aus    der    Conünoität   ausgesagt. 
I)ocb  bereits  IcöT    batte  Ri2zoU    nnabbingig  von  den  Ideen  des 
deutseben  Gbinugea    ein    ganz    äbniicbes  Verfabren   angewendet, 
indem  er  vor  der  Narbenmasse  denKnocben  obne  äussere  Wunde 
vom  Munde  aus  ein&cb  durchtrennte.    Trotzdem  dass  kein  gros- 
sereä  Stück  ausgesägt  wurde,    trat    keine  Verwacbsung    ein    und 
blieb  die  Stelle  beweglich.  In  Frankreich,  wo  Vemeuil  das  Inter- 
esse  fOr  die  OpentioQ  wachgerufen,    waren  indess  die  Resultate 
nicht  £0  gfiofitig.    Sowohl    nach  der  RizzoU  sehen,    als  auch  nach 
der  Estnarcb'^cbeii    Methode   operirte  Fälle   zeigten    nach    einem 
gewissen  Zeiträume   eine  fe^te  Verwacbsung  der  durchgetrennten 
Stelle,  so  da^  Vemeuil,  um  die  natürliche  Entstehung  der  Pseud- 
anbrosen    nachzuahmen,    Bewegen   der   Fragmente,  Interposition 
Ton  Weicbtbeilen  u.  s,  w.  als  Mittel  anrieth,  die  Wiedenerwach- 
MtDff  za  verhindern.    In  allen  Fällen,    die    ich  bisher  beobachtet, 
war  nach    der  Esmarch'schen   Operation   dauernde  Beweglichkeit 
eingetreten-  Doch  darf  man  sich  nicht  Torstelten,  dasä  der  beweg- 
lich gewordene  Unterkiefer  in  einer  normalen  Lage  verbleibt  und 
auch  in  ganz  nonnaler  Weise    sich    bewegt.    Es  weicht    mit  der 
Zeit   das   vor  der  Narbe  gelegene  Ende  des  beweglichen  Stückes 
nach  innen  g^en  die  Mundhöhle  ab  und  beim  Oe^en  des  Mun- 
des entfernen  sich  die  Zähne  der  operirten  Seite   mehr  von  ein*- 
ander  als  auf  der  normalen  Seite.    Indessen  ist  das  im  Vergleich 
zur  vorausgegangenen  Ankvlose    ein    nebensächlicher   Uebeistand. 
Eine  auf  ganz  anderen  Principien    beruhende    Operatioosmetbode 
gab  G.  Jäsche   tn  Nischni-Kowgorod  an,    wohl  durch  die  Beson- 
derheit  des  Falles   auf   die  Idee   seines  Verfahrens  geleitet    Es 
handelte  sich  um  eine  durch  Scbussverletzung  der  Wange  gesetzte 
Ankylose,  welche  durch  eine  die  Älveolarfortsätze  mit  der  ganzen 
Wangeadicke  verlötbende  Narbenmas&e  bedingt  war.  Jäsche  führte 
zunächst  vom  Mundwinkel    aus    bis    an    den  Masseter   einen  die 
ganze  Wangendicke  durchtrennenden  Schnitt,   exstirpirte  den   die 
Wangendicke  einnehmenden  Narbenstrang   und    entfernte  gewalt- 
sam die  Kiefer   tou   einander.    Nach    einem  Monate   hatten  sich 
die  beiden  Ränder   der  Wunde  überbautet,    so    dass  jetzt  die 
Mundspalte   auf  der  kranken  Seite  bis  an  den  Masseter  reichte. 
Der  Kiefer  war  vollkommen  beweglich.  Nun  wurde  der  überbau- 
tet« Wangenspalt   so    umschnitten,    dass    in  der  Entfernung  von 
etwa  1  Ctm.  vom  Rande    und   parallel   mit  demselben  die  Haut 
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and  das  Zellgewebe  durchgelrennt   wurde;    im   hinteren  Winkel 
der  Wangenspalle  trafen  die  Schnitte  dlititiscli  zusammen,  vorn« 
mfLndeten  &\e  in  den  imaginireD  Mundwiulcel.    Vtv  unuclmitteue 
Saum  der  WAiifiien&palte  ^llle*  wenn  sich  die  Kpidennis  za  Epi* 
tiiel  umwandelt  —  einen  KnMz   cle^  Zahnfleisches  abfteben;    die 
WÄdgc   sollte  durch  Vercflhen   der  jenfieitigeti  Ufinder  des  Um- 
säuiDuugKNrbDKte5    lerga^lellt    werden.     Zu   dem    Zwecke   wurde 
»oforf  die  AVangenhaut  vom  oberen  SchniKe  au«  hls  zum  unteren 
Auf:onh(^Mcpiande,    vom    untenan    bis   unter  den  Vnterkieferraiid 
hinab  von  der  Unlerln^e    abgelö&t    und   die  Ränder   der   »o  )os- 
gelJfsten  Lappen  durch  Sutur  ven-[nij*t.  Ob  der  um^chnfUenc  inH 
den  Alvcc»larfort^l£en    in  Verbindung    ^tdieode  Sanm   der  \Van- 
g0n&]>Blte,    welcher   durch    dw   darüber   EtaUf^erundeiic   Wangen- 
bildung   in  die  nun  funiiiric    vurdere  Mundhöhle   zu  liegen  kam, 
»Icti    wirklich   in  der  vorau^e»cuteu    Weise    umwandelte^    gibt 
Jftsche  nicht    au;    wohl    aber  liatte  die  an  der  luneusette   der 
neuen    Wange  atattgefundene  Grauulalioas*  und    Narbenbildung 
eaoe  Zusanimen?:Jchimg  derselben  bewirkt    und   eine  niechanisclie 
WriterbehaiidlLtng  nothnetidjg  geniaclit-  K^  Kcheint  duraUE  bes^timmt 
hervorzugehen,    dass  mait  bei  dieser  Methode  nur  dann  dn  bes- 
seres Resultat  erhalten  dürfte,  wenn  die  Bildung!  der  neuen  W'ange 
nicht  durch  IkTbeiziehung  der  nnteninnirten  NacbbarhauU  sondero 
durch  V«ri>fla"xen   eines  Lappeus  aus  weiterer  Umgehang  id  die 
Wangeni'palto  hinein  verbucht  wQrde.    RcracksichtigenRWonh  aber 
erscheint    mir   die  Opei-alioiiSHin^fthode    darum,    well   &ie    für  den 
Fall  einer  doppelseitigen    narbigen  Kieferklerame   auf   der   eineo 
Seite  2U  versuchen  wdrct  witirend  auf  der  anderen  die  Ksmarch^- 
^bc    Operation     die    Ilcwe^lichkeit    herbei m fuhren    hatte-     FUr 
einen  Fall    j^Lcher  Art    dUrftc    Übrige»»   noch   ein   anderer  Vor- 
schlag   Kaum    ßndeU'     E^uiarchVhe    0[>eralion    auf    der    eiDea* 
künstliche    Pi^endarihrose    hinter    der   Narbenma^se    auf   der 
anderen  Seite.    Ich  denke  mir  nämlich,  da5S  dann  eine  gewisser* 
Dianen    ein^iti^    Abuiiehung    des    Unterkiefers    möglich    w&re, 
indem  —  die  Beweglichkeit   beider  ktlnstlichen  Goleoko  voraus* 
gcsclit  *-  die  NarbcnniaÄse  das  PudcIuiti  fiium  abgeben  und  so 
eine  nahezu  anteroposteriore  Axe    vorstellen   wUrde,    um   welche 
der  Unterkiefer  beweftlich    und    auf  der  Seite  des  nach  Esmarcb 
hergestellten  faJscJien  Gelenkes   abfoezoseo    werden  konnte.    AVie 
irh  »rbon  bemerkte,  ilfTnen  die  bei  einseitiger  Kieferklcmme  nach 
t^arch    flperirten  Kranken    den  Wnnd    in   Ähnlicher  Weiae.  — 
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Vier  eine  opcralivo  Hilh  bei  narbifcorKicfcrklemnic  nicht  zulftMt, 
kann  hei  grom^eT  Au^^uer  und  f^tem  Willen  nitch  durch  laofc* 
&Ame  Dilatatiou  der  Narbeninft&?«a  Enittelüt  srwbcben  die  /(Urne 
cüigeechobcner  Platten.  Kcilo  und  endlich  Uundspiegcl  allmAlig 
zu  ciDem  b^KheidcQCD  Ziele  kommen,  «bcr  die  Bcbiindlua^ 
dauert  Kett1eh*Tri8.  V^vnn  »her  in  der  N»rbeniiiii,'tsi'  Knochen* 
eotwkkduiLt:  aufgHreieu  i:«!,  üauii  iM  e^lb^lvef^Umlhdt  nur  ein 
operatiTes  Verfahren  von  Erfolg. 

EHe  n&rbige  Kieferklemme  ist  im  Vergleiche  tu  den  ande- 
ren fononen  im  üanjun  eine  Seltenheit;  dafür  Bind  die  letzteren 
in  übiTvicgODder  .Mehrzahl  nur  vorüberßehßnde  UebdstÄDde. 
Weim  wir  n&uilicb  vom  Trisniut^  als  einer  auf  dn  ^nz  andern 
Blatt  gehörenden  Krankheit  aWhen,  so  bleibt  uuä  noch  eine 
ganxe  Gruppe  von  Kiefcr^perren  übri^,  welche  wir  Übrigens  io 
das  übliche  Schema  der  Contracturen  und  Ankylosea  ganz  fpit 
einnigen  k&nnen.  Wenn  z\x  uu^  sonst  ein  Fall  von  Contractur 
oder  ADkylo^  ein<^  (ielpnkes  kommt,  so  pflet^et  vir  zu  unUr- 
inMihen,  ob  eine  Krankheit  des  Gelenkes,  oder  der  Mmkeln  oder 
des  Geteuksbett«s  zuGrnode  liegt:  (vorausgesetzt,  da^  dio  Aokjr* 
lose  nicht  sofort  als  eine  narbige  zu  erkennen  ivt).  Deogelbeo 
Weg  der  Untersucbung  ^clJagen  vir  bi-i  der  Kicfcrs|>erTe  ein. 
Die  Mehi^ahl  der  FAllr  beruht  wohl  auf  eiuer  Erkrankung;  der 
den  GeleDk^j>paral  uugebondeu  Theilc;  in  der  Mehrzahl  der 
Fülle  finden  wir  also  Ent2tlndung^processe  in  der  Nabe:  Peric^ 
Btitis  eines  Atveeius  der  binlereu  Zflhne^  oder  des  Kiefer»,  DarcU- 
brach  des  Weisheitszahnes,  oder  Parotitis  oder  einen  tiefer  be* 
genden  /^'Ilftewebaabscess  in  der  Umj^ehunj^  de^^  Geleok«,  Die 
bei  diesen  Zustanden  staU^ndende  Contractur  bildet  das  AoalCH 
gon  der  Contractur  grüaserer  Gelenke  bei  jieriarticulfiren  Ab- 
seessfQ,  oder  sie  ist  der  Contractur  des  Ileopsoas  bei  retroperi- 
toneftleo  Absccssea  z«  venfleicheu.  Erno  kleinere  Zahl  beruht 
auf  der  Knlzöndong  des  Gelenkes  selbst,  worüber  wir  schon 
ge<proclicn  haben.  Sehr  selten  ist  eine  Kiitj:Undung  des  Masseter 
vorhauden;  irh  habe  iHne  solche  nach  einem  Steinvurfo  auf  die 
Wan^^e  ge&eben ;  der  Muskel  war  nicht  nur  steinhart  coutrahirt, 
somlern  auch  «lleothalbea,  insbesondere  von  der  vorderen  Hand* 
bohle  a«$  sehr  »ckmtrzbaft  anzufühlen.  EodLich  —  als  ausser- 
ordentliche  Seltenheit  <-^  kommen  aucb  Localncuro»cn  den  Kk- 
EcTgelenkes  vor;  NeuralgisrJw  Schmerzen  im  Gebiete  des  3.  Tri- 
goninasaites  mit  gleichzeitiger  Kiefersperre,  ein  noch  dunkles  CaptteL 
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Und  80  bommön  vir  nach  Ucbermnilung  <lor  C()ntrn<:turoD 
in  <lic  vordere  Mundhöhle.  Ihre  fio»«re  und  vordere  Wami,  dio 
^hiimhcn,  [tberlji»»efi  wir  den  DeDtist«n;  uda  bleibt  die  unter«, 
die  obere  und  die  hintere  Wandung.  Deginiien  wir  der  ReiUu 
nach  mit  den  chinir^iHdien  Krankheiti^n  des  MundhÜhlenbodtrns 
und  der  /unge- 

Wemi  maa  den  M.  mylohyoideus  als  ein  Diaphragma  oris 
betrachtet,  kann  man  jene  Gebilde,  die  tou  der  Hant  der  He^io 
SHprahyoidea  aus  gezählt  vor  ihm  liefen,  alfl  Gebilde  der  letzt- 
genannten Oepend,  jene  hingegen,  die  oberhalb  desselben  gegen 
die  MuridH'hleimbaut  hin  liegen,  ab  Gebilde  des  Mundbohlen- 
bodens  aufTfl«^n.  Beim  Studium  dieser  letzteren  enipBiOik  »sich 
Wicderun».  einen  vordereil  uud  einen  liinleren  Abschnitt  zu  unter- 
scheiden.  In  dem  vorderen  Abschnitt  finilet  man:  a)  in  der  Mit- 
teJItnif*:  den  M,  genio-hvoidetts  der  dem  Mybhyoideuit  anfliegt; 
darüber  den  Cenio^Iossus,  darüber  die  Schleimhaut;  b)  ni  beiden 
Seiten:  vorne  die  Glandula  sublmguatis,  die  zwifxheD  dem  Myto- 
hyoideuBund  der  Mundsehleimhaut  liegt:  weiter  rUckvfirts  jenen  Thoil 
der  Glandula  Mibmnxiltarifl,  der  den  hinteren  Rand  de?t  M.  inylo- 
hyoideuä  von  unten  nach  obeu  umgreift  »nd  nun  unter  die  Muud- 
t<chleimhaut  gelan^t^  sich  bi!<  a»  die  Gl  subungualis  hinstreckt; 
dann  den  Wlianonschen  Oan?, 

Im  hinteren  Abschnitte  findet  man  neben  der  fleischigen 
Masse  der  /unfre  selbHt  das  hintere  Knde  des  üenioliyoidejs, 
dann  den  Hyeglo^us  und  Stylotzlossus.  Der  N.  lingualis  Trige- 
miui  hat  folgende  lopogra|>hische  Beiieliuni^'en.  Von  hinten  her, 
aus  seiner  Lage  zwisdien  dem  M.  pleryi^'oid.  inL  und  dem  Unter- 
kiefenutc  heranstret^nd,  bci^ibi  er  sieb  an  iie  Aussetiaeitc  de^ 
M,  stylofflos&us,  und  lie^  in  der  N^e  des  Zunizenrandes.  In 
der  Gegend  des  leUt«ii  Mahlzahne»  liegt  er,  8  Mm.  von  der 
Alveolp  p-ntfemi,  sn  oberflächlich,  daw  er  nur  von  der  Schleim- 
haut bedeckt  ist  und  bei  Anipannung  dieser  letzteren  mitiinler 
auch  gesehen  werden  kann.  Sehr  bald  in  Aesto  au$^ntraM«nd, 
geht  er  um  den  unteren  UmGung  der  vorderen  Portion  der  Glan- 
dula  sublinguali»  herum,  unter  dem  Ductus  WhaTtoaianus  hinweg 
und  tritt  in  die  Sutmtanx  der  Zunge  ein-  Die  Schleimhaut  des 
MumlhOhknboden^T  welche  die  genannten  Gebilde  bedecki,  bildet 
tnediau  das  Frenutum  linguae  und  za  beiden  äeilcn  aoi  Mund- 
bi)hlenbodfn  je  eine  stumpfe  Leiste^  welche  vorne  knapp  neben 
dem  Zungenbänddien   mit  einer  Papille,    der  Cantncula  «ubtjn- 


f 
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goaJis,  fodigt.    Die  AuBmUDdungoa   der  beideti  am  Man<lhl>b1en- 

bodro  bi^tiDiilü'heii  4^pc4c:hd<lt11scii   zeigen    bekaonlltch  compUcirU 

Verhältnisse,    Der  AusUlhrungsgaog  der  Uoierkieferj^ieicheWritee, 

fler  Ductus  WhurtoniAnii^    mUndet   consUnt   an    Jer   CaruDCula 

liDgtiaiis;   die  Glandula  siiblingualis  iiiageßen  verhalt  :^ich  betreff 

ibrer  AuttftihrunefR&nf^  sehr  wechselnd-  Kntveder  hat  sie  kmeii 

leioschaftlichec  AusfUhmngSfiang  ünrl  ihre  Ljlpi>c}i6fi  ^hicken 

12  feiat're  AuslUhrungsginge   rur  Obcrflj^cbe,    weklie   hiater 

der  CarunkH  ati^mflndcn.    Dann    heisst   man  aiit  t\w  Kivintschea 

Oftnge-    Kin  andi^rm«!  Hettitxt  Kie  einen  ßemeinsain^^n  Duetu»,  der 

hebst  dann  Dactus  ßartholiai,  UdiI  rJie^or  v«ihitlt  t^ich  wtffleruin 

terachicden.  Er  mllndot  entweder  für  sich  aa  dvr  CArunkd»  oder 

in  den  WbÄrtonianiichcn  Oang.    Und  endlich  kann  neben  einigen 

Ductus  lUvini  auch  noch  das  Verlialtco  slatilinden,  dass  die  hin- 

tervQ  Iiajipcht-a    sich    £u    L-inem    gemmiisduLfUiclLeu    (jaxigo    ver- 

ftlBif:en,  der  In  den  Whartoit'schea  mUndeL   So  mnig^tcns  &a^cii 

iüe  Analomen,  die  auf  dlesea  Thema  nicht  gut  zu  sprtclien  Pind. 

kU  konnte  dieser   etwas  complicirten   anatomtachen  Frage 

DicM  au^vreidioQ  und    vertröi^te  Sie   nur  damit,  dass  noch  etwas 

Dunklere»  kotnmt.     [>as  bei    weitem    noch    doaklere  Capitel    ist 

die    Natur    der    ItAnula.      Unter    Kannla    versteht    man   eine 

aoterhaib   der  Zunge    am   freien    Mundliühlenboden    befiodlche 

mei^ctia  nur  einseitig   vorkommende,    Öachrundliche  GcflcUwnUl, 

4i6  eänea  dem  Eiweisa  an  Con^isten^  cleichen,  mei>t  etwas  gelb- 

tidi  gefilrbt^^n  Inhalt    bi^^it^r,    unri    rUne1>en    durdl   £Wel   E^igen- 

schaften  hervonngt:  1.  Dass  »ie  bei  jeder  Behandlung  »ehr  häufig 

wieilerkehrt;    2,  daw  kein  Mensch    Ober  ihre  SaUir  etwa*  Poai- 

Uve«   weiss.     Aus    dem    erstercn    Grunde   hat  üc   F*    Pauli   die 

Krankheit  der  Wiederkehr  genannt;  au»  dem  zweiten  möchte  irb 

Hie  das  pNoli  mv  legere"  nennen;    denn  wenn  uan  Alles  dureh- 

Htudieren  müsste,    wa»    über  die  Itauula   geschrieben  worden  ist, 

vorginge  einem  fast  Sehen,    H^ren,    Penken.    Sur    Einer  hat  es 

gewagt,    d^  genanhte  Friedrich  Pauli  zu  Landau  (t  I4<^>^)   und 

lieferte  eine  Arbeit,  die  was  lien  ilegen^iand  betriJn,    un<lankbar 

war,   abiT  Jeden  m  grossem  Daalie    virrpflichtet,    der  (üch  nach 

Pauli  mit  dem  Oegenatand  bewhflfligen  lau««,') 


')  Ab4r  «n^li  ppuU  liM  itkhl  ÄDvt  fr*^ii  itirUftfut.  Kr  OC^  C^butiind 
Fftlirktoa  ab  Ai|itapMiiAnt«  UlMa  die  Itanula  all  Bü^ft^elmltt  wättV^Mk. 
Fafarldu»  iMnurkt  tlWdlnn  toa  d«r  Biaula  .ad  nolimidii  aa^untn  acerdit*. 
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FJg.  4Ä. 


Bevor  wir  Emtges  aus  dem  Gewirr©  der  MctnuDfren  über 
die  Kalur  der  Ranula  vorbringen,  wollin  wir  diis  XotHm^rulig^e 
über  ihre  ?jraploiiic  uod  ihre  Behandlurg  ervfibnen-  Vor  Alleia 
mvss  fr^tgehaluSQ  ivcrden,  dass  die  toh  iDancheii  Autoren  anter 
dem  Namen  lUaula  verstandeoen  Geschwülste  nicht  alle  als 
Ranula  zii  bezmchnen  »nd:  so  insbpAondere  fiind  die  wabrftn 
BalggescbwUUte  dieser  Gegeni  von  der  RatiuU  himmelweit  ver- 
i;cliiedeD.  Sie  haben  einen  dicken  Balg,  Ta^en  «icJi  »ii«  der  Um* 
pt-bußg  au«scrordctitlivh  lri<;ht  ausachalcD  und  ihr  Inhalt  i»t  ent- 
weder eiD  epichdialor  Brei,  und  dann  ^i^clic  man  ron  fublla- 
gualeni  Atlierom;  oder  e»  finden  »ich  anch  Horchen  im  Inhalte  vor, 
daun  iht  es  eine  »ubün^uale  DermoidcfMe;  oder  eä  Ist  in  dem 
dicken  Balge  FlQiäMigkeit,  und  dann  bezeichnet  maji  daä  Gebilde 
am  beeten  ab  subliDguale  Cj-ste.  Üle  KaiiulA  hat  hin^c^'gen  keinen 
Balg,  Hiebt  die  etreni?  rundliche  lie&tali  und  immer  dent^elbipo 
EÜion  dweissähidicbon  Inhiilt;  sie  verzweigt  sich  mitunter  weit 
nach  hintCD ,  selbtit  big 
an  den  Unterki^ferwinkel 
und  was  vor  Allem  den 
Cysten  gegenüber  auffal- 
lend ist,  sie  kann  in 
8—  1 4  Tagen  ku  cioer 
ftehr  ftUKehn liehen  Gr/ifi«ift 
heranwachsen,  prall  wer- 
den und  durch  die^  rawli 
zur  Spnontitii;  gchradite 
Mundhöhlen  •  Schldrahaut 
ftekr  »choQ  durchfH:)ieiuea. 
Olfenbai  hat  diese  Er- 
scheinung dit3  Alten  za 
dem    bildlichen  Ausdruck 

hinjrcrissen ;  m  verglichen  die  ßhtte  Geschwulst  mit  dem  Bsnche 
eines  Frosches.  Fig,43  gibt  die  Ansicht  eines  Falles  von  0.  Weber, 
in  welchem  rugleicb  erachüich  ist,  wie  die  Ge5chwukt  nnter 
dem  Zungenbändchen  lagern,  ond  so  den  An£<:hcin  einer  doppelten 
Ranula  ßr2eugen  kaum  Die  Helflfitijnin^,  die  sie  leim  Kauen  and 
Sprechen  erzeugt,    ist  leicht   begreiflich«    I>ie  Ilcilung   wird  auf 


«btT  r«t«iu 

v«ff  lullt. 


«Iklt«  dk  ßftank   KU  d'a  AW*ft4cii,   wlt  Füvirioi  u\h%t  littv 
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versdiiedeoe  Weise   versucht,    1.  Die  Function   kann  nur  einen 
palliativen  Krfol^  haben:  tier  Tnäsquariti  uiuss  «Uck  sein,  weil  diö 
z^he  Flüssigkeit  sonst   nicht  durcbflicsst.    2.  Die  Function   mit 
narhherifitr  Kipspnliung:    foo  Jod  kann  eine  bedeutende  Srhwel- 
lunß  und  Glottiflörleni  erzeugen,  wenn  die  Höhle  weit  nach  rück- 
wärts  !iich    erKtreckt;    Überdies»    hat    sie   erfatruni;^gemääs   die 
RMidire  auch  nicht  verhindert,    Ü.  Die  Incision  an  und  fUr  sich 
reicht  nicht  «us,  denn  die  Wunde  kann  sich  am  "2.  T^e  ceschloa* 
sen  haben,     Man    le^il    dalier    nuch   ()«r   Incision    einen  Chaipie- 
lampon  ein  und  cauterisirt  am  -S.  oder  4-  Taxe.    Die  Caateriaa- 
tion  geschieht  mit  dem  Lapis  in  Snhntaiiy,  nif*hr  mit  dfif  Löfinn^, 
welche    in    das   umgebende    Gewehe   elntretea    und    eine   i>tarke 
Schwelung  hervorrufen  könnte.    Selbst  mit  dem  Lapii^tift  \9X  es 
bCBWr^  di<r  Touchirung   erst  nach  mehreren  Tagen   vorztiDehmen, 
Ith  habe  hei  einem  Collegon    um  H.  Tti'rüo  toiichirt    und  es   kam 
zu    einem   aolchen   Crade    von   Srhliu)^-  und  Athembcachwordcu, 
dMSB  wir  die  Instiiimeote  xurTracheotomio  herrichteten,  am  nicht 
ftberrttscht  zu  werden.   Ucbrigcns  sab  ich  dorlci  Beschwerden  «uch 
aacli    einer    hlOK^eii .    vva    Pitha    vurgeuüinmencn    luclsian  ^     die 
Ranula  ersti^ckte   sich   bis  wi  dt*ii  L'UterkJeferwiukel.    In  beiden 
Falten  reichten   wir  indessen  mit  Kisumschlä^en  aus.    Auch  mit 
Ferrum    candens     kann     man    toncluren«     Das    Kinle^^en    von 
fremden    Körpern     und    das    Touchiren    hat    den    /weck,    die 
Ijinenääche    des    Sackes    zur    Kiterung     zu    hringea    und    bo 
eine    Verbduns  desselben   zu   bewirken.  Aber   man    erreicht   es 
oft  trotzdem    nicht.     0.    Weber   meint ,    maa    müsse  hei   allen 
Verfahren  „gut  uufpasseü".    damil    keine  Rccidive  erfolge.    Ich 
habe    bei    einem    Falle    ein   halbes  Jahr  put    aiifgepasst,    and 
fortwahrend  mit  glühenden  Drahten   toui;hirt    und   alle  Kingritfe 
warea  umson^^t;    die  Höhle   schloä.s   Hich    und    es  entstund  eine 
awett«  danchen,    später  bildeten   ach   feine  Bläschen  unter  der 
Schleimhaul,  welche  witKteruni  zu  crö«screL  Höhlen  wurden.  Man 
bat  daher  4,  die  Exdsion  eines  Theiles  de^  Sackes  vorgenommen 
und  die  so  gemachte   weite  Oeffnung   ringsum    mit  Nahten    om- 
«aumtr  ein  jedenfalls  energlachefi  und  in  vielen  Fallen  wirksames, 
ntanchmal  ah^r  trotzdem  nicht  Bieheres  Mittel   Eine  Modification 
devMlben  hovtebt  darin,    doss  man  '6  odor  4  Lfippcheu  nach  der 
gemachtüti  IndaiOQ   bildete^    welche    von   dreieckiger  Gcütalt  mit 
ihren  ßpiticeu  nach  imien  ufDgeachlagen   und  mittelst  einer  dureh 
die  Sl>it/ti  durchgeEO^eneo  Naht   befestigt   wurden.    Endlich    hat 


^^^^ 
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iiuuL  ü.  die  Drainage  vor);eiioiiimeii,  iudem  luati  iii  die  Wnndung 
eiueo  Kin&chniu  machie  und  durdi  die  OelTnung  dn  kuries,  mit 
zwei  Piatt«n  versehene«,  hemdknopffonaiges  Rohrclien  einführte, 
durch  welches  das  bonet  dar  HoEile  ahfloss.  Im  Piincip  itliiiUcb 
vftr  auch  das  Durciiiübri^u  vine»  betaceutni^ 

Uober  die  Natur  der  Ranula  stellte  inmn  vid&  Ansichten 
auT.  Sie  ^11  sein:  1.  Eine  Bulggeschwiilat ;  2.  eiod  ReteuttooB- 
geschvruktf  entstaDdeu  durch  YerechliessUDg  des  Ductus  Wkar- 
tOQiaßii&«  zuweilea  des  BArtholiDiaous,  'd,  ein  erweiterter  Schleim* 
beulel  SDi  Musculus  genioglossus,  4.  eine  KetentionsgeGcbwulfit 
der  Sdileimdrlisen  am  Ii<.den  der  Mundhöhle,  3.  eine  Exlravasa- 
tiOD^ge^chwul^t,  entstanden  durch  Beratung  des  Ductus  Whar- 
tOBiauua,  uud  endlich  6.  eine  Cyst«,  ontätnudou  durch  adüeimifce 
Degeneration  der  ZugentsuhManz  selbst.  Wie  so  es  zur  Forma- 
lirung  so  verKChiedeuer  Ansichten  kommen  kannt<^»  dna  wird 
daraus  begreidich,  dass  die  Gelegenheit,  eine  Uaüula  anntomisch 
2U  untersuchen«  eine  sehr  seltene  ist.  Gerade  die  letzte  Ansicht 
ist  auf  Grund  eine«  durch  v.  RecUinghauJwn  tecirten  und  genau 
unter»uchtCD  Tulleb  möglich  geworden ;  alle  anderen  Ansicbtun 
fttütxea  «ich  bloss  auf  Coiulinaticnen,  auf  it'm  kliniiclie»  Raiäon- 
iiement.  Einzelne  von  dic!»cu  ktxlei^n  KrkUrungen  erscheinen 
leicht  widedet^bar»  Ali^B&lggeschwuUt  läsüit  »ich  dicIUnula  kaum 
autTai^suii;  cie  bat  keines  vun  den  Merkmalen,  welche  einer  »olcbeu 
zukonjiuiii  und  c^  ist  wahrscheiulicb.  datis  mau  uuH  dem  Ver» 
kommen  wirklicher  BalgßcschwUlste  unter  der  Zunge  IrrtJiUmlich 
Kchloss,  die  gewuhnitctie  Kaiiulasei  eine  veränderte  ßalggeschwulsL 
pie  Schieimbeutelnatur  der  Ranula  wurde  auf  ötrameyerö  An- 
regung angenommen.  Der  Krlanger  Prosector  Fleii^hmann  wurde 
durch  Stromejer  veranlasst,  nach  einem  SchleJmheutel  iu  dieser 
Gegend  /u  äuciien  und  —  fand  ihn.  Keinem  anderen  AnaU>mea 
war  ein  solcher  Fund  geglückt;  der  Fleischroann'sche  Schleim* 
beutel  i»t  wohl  eine  T&uüichung,  und  wenn  man  den  Inhalt  der 
Itauula  mit  jenem  der  Ganglien  vergleicht,  »o  ii^t  der  Vergleich 
ziemlich  hinkend.  E^  bleibt  also  uur  ein  Betentions-,  respecüve 
ein  Extravasatioiisvorgauß  zur  Annahme  Ubri^t  und  die  rasche 
Vergrdsseninp  der  Geschwulst,  die  in  vielen  Fällen  beobachtet 
wurde,  unterstützt  einen  solchen  Gedankengang.  Nur  würde  zu- 
nfttbst  die  i  rage  zu  lüsen  j^ein,  oh  Speichel  oder  ob  Scbleiin  den 
Inliall  di*r  Gesehwulftt  bildet.  Da  lutU^te.  meint  man»  die  chemi* 
«che    Unt<^rguchung   entscheiden»     Aber    im    Ganzen    sind  di^  in 
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Betradit  komRieodeD  Speiche!-  und  Schleimdrüsen  nicht  nur  dem 
Baue,  sondern  auch  demSecrele  nach  eioaiHler  verwandt  Sowohl 
das  S6cret  der  Sttbmasilbiris  ab  aacb  das  der  Sublioguatis  Reben 
die  Miic]nri4ctio&  so  git,  wie  der  Schleim  der  SchleimdrOsan. 
Ks  luüist*»  irgend  ekm  fllr  den  Inhalt  einer  der  beiden  Speichel- 
drüsen chaniki«nat»ch«r  Ikostaadtheil  im  Inhalt  der  Ranala  nacli- 
gewiei^en  winden,  um  ne  als  eine  SpeiehelgeschwiUst  anzn<pr^hen, 
I>a»  ist  >edoch  bis  jetjct  nicht  m^^gUch    gewesen    uad  denken  wir 

'^inni,  dass  ein  aokfaer  Be^aodtheü  auch  Vcriiiderunf:eD  ein- 
gehen könnte,    so  ist  die  Hoffnung    auf  eine  baldige  Aolkl&rung 

k«ttf  dii?«i^ti  Wege  nicht  beaoodcrs  geiechtfertjgl.  Berllckstchtigt 
_  nodi  die  yomi  d«r  kleinen  CTBicheB,  welche  &icb  aua  ieu 
SeUeimdniscD  der  Lippen  eaiwickctn,  so  wird  die  Annahme, 
dass  dfte  lla&uJa   aus  ScUeündrUseo  hervorgehe,    auch  durch  die 

<  Amaloj^e  der  Geschwittotforni  nicht  gestützt.  Und  so  bleibt  noch 
die  Ansieht,  iass  die  Kanula  eine  SpeichelgescbwuUt  ist, 
die  am  meflstea  wahr^einliche.  i^auli,  der  diese  Anaeht  sdir 
wergiacta TCfthakUgt«,  uterachied  zwei  Formen:  die Ptjaloectasiet 
d.  k  Erweharnae  des  Wbarton'scben  Ganges  und  Ptyilocele,  d.  h. 
Kxtravasat^^schwutat,    indem    der    Speichel    nach    Ruptur   des 

I  Ganges  in's  /ellicewebo  austritt  and  sich  hier  in  eaner  cysten^i 
Bn  Höhle  ansammelt.  Die  aus  der  klinischen  Unteraicbung 
nnenen  Gründe,  die  ftirAdergf^on  diet^^  AnaOimi^<!precheti. 
halte  ich  nir  «ehr  wenig  beweuead,  so  insbesondere  die  Erg«lv 
ttbM  der  Soodtraag  des  WhartenVbeu  Ganges.  Wer  will  auf  di« 
Tbataache  bin«  das»  man  in  dem  ^Vbarton'schcn  Gange  mit  der^ 
Sonde  ctoo  Strecke  Tonvtrts  komml,  eine  Theorie  bauen?  Ein 
anderer  Grund,  d&sa  man  bei  vortiaadeneo  SpeichelMeincn  kerne 
Kanula  tindec«  i&t  von  eheOMtwenig  Gewicht;  neben  dem  Speichel*  i 

katelao  kann  der  Speichel  ^anz  gut  abflies^n.    Und  so  schlkesetfi 
vir  die  Ercktening  über  dieses  odiose  Gebilde. 

Dio  SpeicheUteine  heobgicktei  ama  am  hanügsten  Im 
Vfharloa'sohen,  sehr  ^Iten  im  £^te&on'sc!ien  (fange;  dberdicsa 
hat  man  dieselben  in  grössorer  Anzahl  auch  in  den  DrOsen*] 
Uppchen  M!lbst  vorgefunden.  Sie  bestehen  aus  phospboreaurem 
und  kohksniiaarem  Kalk,  wenig  Miurnesia,  etwuä  Chlomatnnm 
und  einer  geringen  Menge  organischer  Substanz.  IhreGrtissekaDii ' 
gauc  ansehnlich  werden.  Wir  sdlbat  haben  hier  einen  Fall  beob- 

t«ctaleL,   wo   der  Stein  mm  Tbeil  aus  dem  Wharton'schen  Gange 
aragte    und   eine  iJUige    von  4  Oün.  hatte,    die  Dicke  wapj 
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dj«  eines  kleiaea  tiDger«.  (Im  Stecoo^ächea  Gange  tat  ein  St«in 
von  HUba«reigrÖäs«  beobachtet  wordcD,)  Die  B«scbw€rttcti,  die 
der  S|>eichelsteiD  erj^eußt.  »inii  in  der  Re»;el  ganz  gering:  ein 
duuipfeä  GefUlil  der  Spannunt;  und  zeitweise  auftretende  Schmer- 
zen in  der  Drüse,  die  in  der  K^gel  atrophisch  wird.  Sie  kommeD 
bei  Mftnueni  woiuius  tifiufiger  vor,  als  bei  Weibern.  Ihre  Ent- 
st^hung  wird  auf  freindo  KiSrper  o-iei-  auf  cinv  dironische  Ent- 
zündung des  AusfiÜLrung»gangea  der  SpeichiddrUse  zurück|j:erühit^ 
in  Folge  desseii  an  der  loiienwand  RauhifiEkeiten  enti^teben  sollon, 
«uf  wetchcn  «Idi  dio  IncrusttttioDen  abUgem,  Für  die  leut^rü 
Art  der  Ent^U-liuDg  »prccfaen  die  canaluincD,  d.  h.  mit  einem 
to«äer»C  feiuea  ieDtmleo  Lumen  ver^vbentit  St4;iae.  BunJel  sah 
eineji  Speicbelatein  bei  einem  3  Wochen  alt«D  Kiude,  also  wahr- 
I^cheinlieh  einen  angeborenen.  Die  Thera|ne:  ExtractioD  mit  even- 
tueller äpalcuii):  di^  GangcE. 

Ute  Zunge  ist  reich  au  KrankheilAtomien.  Neben  dem 
aDgeboreneii  Mangel  der  Zunge,  der  merkwOrdigerweise  di« 
Sprache  verhSltius»nä£3ig  sehr  wenig  behindert  ~  fda-s^elbe  ist 
bei  ervarbenem  Sdangel  nach  Zung^fnaniputatioa  der  Fall)  — 
aber  auKjerordentltch  seilen  ist,  and  neben  der  ebensD  eelteoieD 
Spaltung  der  Zun^e,  sowie  der  doppelten  Zunge  (zwei  Zuugeu 
über  einander)  kommt  ab  weitere  angeborene  Anomalie 
häufig  lias  AnkjlogloKion  vor.  Man  versteht  damnler  eine  ta 
weit  reichende  Anheftnng  der  Zunge  an  deii  Boden  der  Mnnd- 
htihle.  >ei  0^  \iv^  du  ZnngenbAadchi^n  jcu  weit  nacli  vorne 
jn^rirt,  oder  211  »ehr  in  die  Breite  gebogen  ist«  Die  Zunge 
kann  d^nn  nicht  voi^eatreckt  werden  und  erscheint  beim  Ver- 
wehe^ ftiess  zn  thua,  herKfcinmg  eingekerbt  Die  Operation  zur 
Behebung  de«  l'ebclätandes,  das  sogunannle  Ldseu  der  Zunge, 
besteht  bn  Eiuäcbnciden  ile^  Zungenb&ndchc*Dä  und  ist  uralten 
Ursprungs  Man  macht  sie  sm  besten  so,  dass  man  das  Zungen- 
tiftndchen  in  ileii  Kin.*rbnilt  de*  Mmbenhlaites  einer  gewöhn- 
lichen HohisOQile  einbringt  und  mit  dem  tetzteron  die  Zan^^e 
sttlbtft  schützt;  mit  einer  Schere  wird  das  Bändchen  etn- 
get<-.hnilten-  Würde  man  in  das  Parenchym  der  Zarge  seihst 
einscijiicideu,  so  könnte  aus  den  Vcßiä  profundis  eine  stärkere 
Blutung  erfolgen.  Schon  Taulus  v,  Aegina  weiss  voa  derlei  bedeu- 
tendea  Blutungen  und  ich  hatte  davon  bei  eioer  früheren  Gele- 
Sndieit  Erwtlinung  gethan.  Die  Hebammen  erklären  faia  hei 
)odem  Kinde>    das«    man    ihm  die  Zunge    lösen   mUa»«;    manche 
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tfanen  es  selbst  indem  sie  mit  ihran  Fingerugd  dAS  Bindc^^ 
zcrreisEOL')  Der  Unfug  ist  ül 

Die  Wanden  der  Zunge  zöcboen  sich  durch  einen  un^e- 
tamn  regen  Ueiltrieb  uis  nnd  bei  anievendet»  Nmht  bleibt  die 
prinu  intentjo  nie  ans.  Ich  hibe  selbst  bei  gerissenen  Wanden 
aod  bei  reinen  Bisswanden  die  Kafat  mit  Erfolg  angewendet  Zn 
anreiDen  Wanden  gesellt  sich  oft  eine  enorme  Schwellnng  der 
Zange  hinzu,  so  nach  Schofswonden.  nach  ZerreiSEong  der  Zange 
dorch  tief  eingedrungene  Knochenfngmente^^.  insbesondere  aber 
bei  rotteten  Wunden,  wie  es  nach  Insektensticben.  Schlangen- 
bisfien  a.  s.  w.  beobachtet  wurde.  0  Tiefe  Scarificationen,  Ader- 
lässe und  wenn  man  schnell  bei  der  Hand  war,  Caatarisiren  der 
gebissenen  Stelle  wären  die  angewendeten  Mittd.  Viellöcfat 
könnte  man  auch  durch  die  Anwendung  des  künstlichen  Kutegels 
auf  die  gebissene  Stelle  einen  güDstigen  Erfolg  erzielen,  wie  man 
ja  an  anderen  KörpersteUen  durch  Aofsetzen  von  Schrc^fköpfen 
an  die  gebissene  Stelle  eine  Entfernung  des  Giftes  anzustreben 
pflegt*).  Fremde  Körper,  die  in  der  Zunge  stecken  bleiben  (aos- 
geschlagene  Zähne,  Projecüle  u.  8.  w.),  gehören  zq  grosse 
Baritäten- 

Eine  ihrem  ganzen  Wesen  nach  isolirt  stehende,  seitGalenos 
bekannte,  sehr  auffällige  Erkrankung  der  ^nge  ist  die  soge- 
nannte Hakroglossie,  fiHher  auch  Hypertropbia  oder  Proli^Kos 
lingn&e  genannt  Jede  dieser  Benennungen  fasst  einen  befiondem 
Ponkt  der  Erkrankung    in's  Auge.     Der   Name    Prolapsus   rtiiTt 


')  «0  «dminbil^ni  Doeitiuit''  ruft  Fftbriciiu  ftb  Aqnapeikdente  uu, 
indfln  er  di»e  Diunjnh«tt    und  BriitalitKt    der  Heb4mmea  semencit  erwUmL 

*)  Vor  ei Di^ea  J Ähren  waria  einem  unerikamschen  BUtte  eb  Fftllmit- 
aetheilt,  vo  bei  eioein  Kubeo,  der  Qberfabren  imrde,  der  Abgebrochene  Unter- 
kiefer die  Zunge  au  ihrer  Buu  biB  Acf  Ueioe  Feii«n  Tollstlodig  ampnÜTte. 
IKe  8pr»che  blieb  eioigenntABen  Terstftndlich. 

*)  SchUDgenbfaidiger,  die  den  Kopf  Ton  SchluigeD  »bbiuen,  find  in 
4iei«r  Weiie  m  Grande  gegangeD.  (Üeber  diese  Künite  der  SdiluiKenbla- 
diger  Khreibt  KrgötzJicbei  Hnailuai).  0,  Weber  bemerkt  das»  Kinder,  die 
dM  Obit  vom  Boden  anfleien»  eine  We«pe  oder  Biene  mit  in  den  Hund 
■teckirn  und  einen  Stich  bekommen  können, 

*)  Die  von  amerikaniftcbeii  Aerzten  bei  SchUngenbisB  so  sehr  empfoh- 
lenen Injcctiojien  von  Ammonitk  (10  Tropften  in  einigen  Drachmen  Wuter) 
in  eine  Kürpervene  haben,  vie  et  Bcbeint,  die  kritische  Probe  nicht  Qbo^ 
•Unden. 
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von  dem  imponirenUsteu  äusseren  Zeichen  lien  Eioo  sokhe  Ma- 
krogkossa  ktno  nätDUdi«  indem  Hie  eto  xehnfiche»  Volum  der  aor- 
maleo  erUn^,  im  Munde  gftr  nirht  Hau  linden ;  3ie  hAogt  m 
Form  eines  {■heisch klumpens  heraus,  bis  ütter  dsj^  Kinn  herab.  In 
ihrer  Gestalt  uitfunulich.  z<!igt  sie  an  der  Oberfläche  ^brundeji, 
Ri^e,  Borken*  vergrüsaertc  Papillen  usd  ist  oflfcDlttr  Tortw^- 
rendeD  R^^izuugen  au^esctzt*  velche  zu  ealzUadliehen  loliltia- 
ttonen  und  neuer  Volumszunalime  führen.  Hitbt  nun  d«n  prola- 
biru^n  Thdl  in  die  Höhe,  so  findet  man  die  Unterlipfie  nach 
un^sen  iimt^estUlpt,  gedehnt,  lott  Rissen  und  Schrunden  be&eLit, 
bypertTOpbiscli  verdirkt.  H'w  vorderen  Zdhne  i^j-^  UBt^rkiefers 
rhen  mit  ibri*n  Knuflücbmi  fAehl  uActi  eben,  »ondem  nach  vorne 
umgebogen,  po  iLos»  sein  AlvcolarforUat»  korizontftl,  mit  den  Al- 
veolen haHi  vome,  vu  alelien  kommt ;  in  gertn^roBa  Gnhde  iBi 
di«;:M-lbc  FonnverAndcrung  auch  am  Oberkiefer  vorhanden.  Beaidi- 
llgt  mau  die  Muodhöhlc.  so  findet  man  die  QanmenKEgeD  nach 
vome  und  ohtrn  i^vzogim;  der  Zug  kann  auch  das  Zun^enbrin 
tweitöu^sen^  so  dass  dieses  und  sofort  auch  der  Kehlkopf  nacJ) 
oben  und  vome  gerockt  ist.  Der  game  /ustaud  entwickelt  sich 
im  Ganzen  sehr  lanf^fam,  worauf  ja  schon  die  Answ^lrtsbieguag 
dt»  Alveolarfortsatzes  hinveist,  fo  dass  die  Krankheit  mit  ktriner 
anderen,  namentlich  nicht  mit  acuten  enlzllnd liehen  Schwellungen 
verwechselt  werden  kann.  In  der  Regel  entwickelt  Pich  die  Krankheit 
bald  nach  der  Geburt,  Hie  wird  also  auf  ein  conpenitales  Cau- 
salmometit  zurückgeführt.  Anfänglich  merkt  man,  daitö  dn»  Kind 
den  Mund  oEen  hUt,  da^s  der  Speichel  berau^fliesst.  da<;s  die 
Zunge  verdickt  tftt;  ailmftlii;  tritt  aie  vor  die  Zahnroihen,  die  nun 
nicht  mehr  f^eschlofts^^n  werden  kennen;  nun  treten  baM  die 
durch  äu&sere  SchAdhchkeiien  bedingten  unvermeKlItchftn  Rei Ran- 
gen hinm  und  die  Votumzunahme  geht  in  rascborem  Tempo  vor- 
wärts. Das»  da»  Kirnen  nur  mit  den  hinteren  Zähnen  mGgUch, 
die  Sprache  behindert^  der  ^cichclflu»i  contiauirUch  ist,  versteht 
aicb  wolil  von  Aelt)ftt. 

Die  auaiombiihen  tJntersnchun^eR  haben  rn1ge[Hle3  ergehciu 
ü,  Weber  fand,  daw  das  zwischen  den  MuskeUUgen  in  der  Zunge 
verlaufende  l{]nclO(!cwebe  stark  gewuchert  ist.  Auf  l>urchsrbi}itten 
zeigte  03  sich  als  eine  Summe  m&chtiger  ödematos  schwieliger 
Zßgo,  iwiscben  denen  die  spärliche  Muskulatur  so  ver?<chwindet, 
dass  die  Schnittfläche  ganz  weifö  erscheint.  Einzelne  ßeobach- 
tODgen  constatirten,    dass  auch  die  IfuäkeUascm    an  der  nj-per- 
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tr^phie  IhdlitJihmon.  Au»  difu^ein  DcfuLd«  und  nus  dctQ  Umat&nth!, 
doss  die  VerßrüHserun^  iDfuinter  »tossveise  oder  atirii1l«iiie£8C  unter 
en'!iipelat(>5«ti  Hrscheinttuf^eD  staufindet,  vie  bei  dpT  ElephantJa- 
stH,  »chlos^  (),  Weber,  t^ass  die  Makrogloss«  eine  Art  vod  Kle* 
phanlia^js  oder  wenigsti^ns  ein  iVodanl  dazu  sei»  SjiAti^rhia  zeig- 
ten einige  Fftlle,  das*  die  Vcrgrüssening  nucli  die  Nerven-  uitd 
OffAss^rheiden  betrcfTen  kann,  und  demzufolge  hat  II.  Maas  an- 
gonommen,  do^  m  strli  um  eine  Hyperplasie  der  Zunge  handle 
und  dieser  Anifsssunc  vrtlrrle  der  Name  MakroRlossa  am  bebten 
fnlsprechen  (analoz  der  Makroilactylle ,  Mnkropodie,  vo  /um 
Unterschiede  von  der  Elephantiasis  nicht  nur  da*>  ßindegeircbe, 
sondern  Mut^k^ln,  Nenen.  KnocTicn  u.  s.  w,  an  dem  Ricaenvuchs 
theilniOunon).  Maas  hat  aucli  daranf  Aufmerk^nm  ßemaüht,  dass 
die  Hypoq]1a.4ii>  blutig  nur  die  eine  Hälfte  der  /unge  urspKlDg* 
lieh  betrifFi,  und  da^s  die  tpätere  Zunahme  des  Orpanes  auf  die 
unrermcidlichen  ReizuogDD  und  ontzUnd  liehen  Roactionen  hin 
erfolgt.  ^ I  F.inrn  anderen  I'unkt  betonten  Virchow ,  Billrotb, 
Vulkmann  und  lu  iiflticrer  Ausführung  Winiwarter.  Man  ündet 
nämlich  liei  vielen  Fallen  ein  cavernüse!^  mit  Lyinphrfiuinen  }e&- 
fÜUtes  Maschenw^rk.  Virchow  hat  hierin  eine  Ectaaie  derLympli>> 
pefftsse  gesehen  und  es  unterlit'gt  keinem  Zweifel,  dass  solche  vor- 
handen :fiDrJ.  Doch  liJLt  Wtniwarter  ^ofunden.  das»  die  cjstea- 
artigeo  llohlrfiume  auch  anders  eut^tebeo  können,  indem  nämlich 
durch  den  chromschen  Ent/UnriungsTorganj;,  der  im  Bindegewebe 
ablauft,  Kntzllnduni*8producte  (geliefert  werden ,  die  nach  dem 
Zerfall  der  Zellen  in  eiae  körnig  trübe  seröse  FlQssi^ikeit  eine 
Bildung  von  cysteoartigen  ITöhlanireD  bediugen,*) 

Insgeummt  sind  die  Ergebnisse  der  arratomischen  Unter* 
toelninic  der  Annuhmo  Hnef<  cbronUch-entrUndlirhen  hyper]>1a5ti- 
«eben  Vorganges  nicht  entgegen  und  stützen  ihn  vielmehr.  Sie 
klaren  aber  Über  das  ursächliche  Moment  nicht  auf.  Die  Andeh* 
ten  über  die»OB  leUtere  sind  sehr  vcr^cbji'denarti^.  Wahrschein- 
lich kann  die  Makroglossa  au«  verschiedenen  Gclcgenheitsursachcti 
ttotateheo.    Man  sah  «e  ja  nach  niecbaoiscben  BelHdigungen  der 


'j  In  «iofni  ron  M*u  beriohiPlfn  FalW  var  a^ben  der  ZuDfenbypet- 
plane  aacli  tint  Hypofplui«  dcrv^lhon  K^rpfratitcL 

*)  VftlcQU  und  VVuiwHttfT  Uivilca  FiUe  wki,  «9  <Üo  Mftkn>gloMit 
mIi  uig«tKkrtBi-iii  C>«f  nhjgrOB  Am  HalM*   oombiiiirl    war.     Ijuntil  t^^  t\nm 

switchi-D  Kian  snd  Zunfvnbeia  t>h.nf  PMtpan«  der  Zunge  foibudcn  wtf. 


Zunge  (Bifö,  5«1b&t  OperaÜon),  Dach  mercurielleni  Sffeichelflusft, 
D«c]i  ScbarUch,  nach  VarfcU  auftret«ii«  und  ho  küiinu-  auch  bei 
der  bald  narh  der  Geburt  auftretendeo  Makro^loföa  nictit  iminer 
dflssctbe  ursäcblicbc  Moment  voihandeD  sem. 

Diö  Therapie  der  Makroglossa  schlag  bis  nun  zwei  Wegfi 
ein.  Der  langsame  Weg  ist  der  durch  CompreRSion  und  der 
führt  vrohl  nur  bei  geringen  Graden  des  Ucbels  zum  Ziele.  Bei 
Jiüheren  Graden  kaim  nur  die  Abtragung  von  ra>(!hL*m  Krtolse 
sein-  Die  Rebräuchliehst«  Methode  ist  der  dop|>elt4!  Keilscbiütt 
nach  Hoyer.  Man  zieht  die  /un^e  m  weit  als  möelid)  vor  und 
läjvHt  nie  an  änem  durch  dieselbe  nahe  der  llasis  darciige^oiri*neii 
Fajl<*]i  ft^thalli^n.  Zuer&t  wird  auh  der  I>i4:ke  der  Zunge  ein  ho- 
rizontal liegender  Keü  —  mit  der  Spit^ce  nach  hintt^o  —  auflge* 
^linttten;  da  die  Zuogo  auch  broiter  l«t,  niua  nodi  ein  darauf 
senkroditer  Keil  mit  lonvcrglrendea  Seitenw&nden  auf(ge«chnitli:n 
worden.  Eiue  aUerdinea  complicirte  Naht  vereinigt  die  Wutd- 
r&ndcT.  Kiuc  andere  Methode  ist  die  galvanokaustiBche  Amputa- 
tion. Miiu  inufis  eiueo  starken  Drabt  und  &i:br  ischwuchco  Strom 
—  nacli  Maas  unr  ein  Mtddeidorpfsches  Zluk-Kohlen-  oder  Zick- 
Platina- Element  —  anwenden;  Kudem  musä  der  Drala,  bevor 
man  Aen  Strom  schliesst,  dem  Gewehe  Überall  fest  anliegen  und 
die  tichlinge  darf  nur  iangi^am  verkleineit  werden.  Nach  den  in 
der  Breslauer  Klinik  TOrgekommeoeo  Resulkten  war  auch  die 
Fvrm  des  Stumpfes  eine  güDfitige.  Franz(>siiche  Chirurgen  wenden 
den  Ecraseur  aih  Die  einfache  Ligatur  i<t  ganx  zu  vervk'erfcn, 
weil  aie  Schwellung  mit  Erstick ung^gefahr  und  Jauchung  bewirkt 

Die  EntiUndungäprocesse  der  Zunge  sind  in  ober- 
flitchliche  und  tiefe  zu  ficheiden.  Die  oi>erflächlicben  f^ind  aller- 
m^iMenf  Theilenicheinungen  einer  diffiisen  Erkrankung  der  Mund- 
höhlenscbleimhaut  beiKatarrh,  Croup,  Diphtheritiss  ^hweren  Kxan- 
thomen  und  gehören  «omit  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin. 
Die  Glotöiti^  profunda  »t\\  parCnchymatoSA  aber  ist  eine  wichtige 
chirurgische  Krankheit.  Wenn  »ie  in  acuter  Vieuc  zu  Stunde 
kommt,  kaun  ihr  Verliuif  so  fulminant  Kein,  da^  der  Kruike  in 
einigen  Stunden  zu  Grunde  gehL  Ein  i»urke^  Fieber  mit  Schmer- 
zen am  Zungeugrunde,  am  Halse,  mit  UnbeweKlicbkeit  der^unge 
und  somit  behinderter  Sprache  begleitet  die  rasch  zunehmende 
ScbwellUDg  de5  Organs;  bald  hat  die  Zunge  keJneu  FUtz  im 
MuiMie  mehr,  di^ngt  fich  zwischen  den  Zähnen  hervor,  endlich 
maijä  der  Kranke  bei  stets  offenem  Munde  athmen.     Die  Schwel- 


Vm  ^^eftt  •&ti[käEr  T«r&ritr  üvL  trjn  «nwiir  «iie  Zcfttölong 
&n  sftd  der  Sru^  roiefit  in  crän?(vi  Tuen:  «ier  es  entsteht 
eine  Eitemug.  ü^t  iätäi  rftüfl  im  Z&Q^pwt^  ^  Ae  Zaa^  bemn 
T«rt»i%iie1  imd  «^ifixe:ins  dnrdi  Ä&§  ärv  Tfinmtaae  begleitende 
Ctfdeni  ^heirmik  tut  ErsDckimc  ffihr^D.  <tcic  4nf^  Zenctznnff 
der  VeuMithroiDi«!!  S*^s  «3er  priniH'  -w^iiise«  kus:  oder 
»  entf^tikt  eüü  arnnuHrg-ter  A:«»s*i.  6er  B»fli  4cm  Aufbruche 
ahne  wehere  Besd}V€irdta]  beDi :  o^«r  «f  IüI&I«  eiae  bdnntioa 
mrQei[,  die  nur  HTperCrqiiöe  ftim;  in  5«iir  i«)«»«  FiDe«  end- 
llrh  hat  maa  udt  «^uiirria  i&r  Zun^  ^iKi'racliec  Diese  is 
einielnen  Fällen  emnz  sr^?w^dKL  iDcäi^ifiC^  ^>ea-  m  ^thnfade 
Krankheit  is^t  m  ihm;  fv-li'v«YTeD  Fcitidpii  in  Gaun  friten. 
tta^H  nie  ru  i^ewisseii  JaLre^ivslfsi  f^ifsuadi  luIebiMB  kajo^ 
iftl  birhtTKtwtellu  Ei»  a»d«r^siniJ  cKJeDi  öe  sick  ra  da  oher- 
tUt-hliilit*ii  KnUanduExmt  im  Verlaaie  3(fl3fvi>er  Pivresse  (UQz- 
hraiiil,  Tyiihns,  rriaie»  odfr  nu  verainelbn  5u»aca£e.  Die 
Tliuraiiin  iH^ateht  in  Tiefen  Liue^jecii<väiiüTten  ia  die  Zaacewab- 

gefalir  inuss  ilie  Traebenf^ue  vorgawe«  ^«Am.  Dtame  scm. 
fllhrte  Il^lviA^]iii^^v  b:i  Ji^tixifir  eis.  wt^the  aocA  vq«  «ad^CB 
Ohirupitem  pelobi  Tard»,  aiw  vw  StrotDeyer  riett^  bemertt. 
wohl  «litid  Gmftd,  da  wm  sie  ia  cmKlikCB  FiUe>  «wiieBlaag 
anweaden  nv^ole,  was  mtkr  f&r  ihre  Isdiftrai  ffric^ 

Eine  nn  Mnt^rtrdj^  F(>rm  der  Gloe^tif  öl  der  ckfwscto 
Zo^nabKee«^  ^  ci»^  hane,  sp&ler  etwas  eLasäscte  Ge^rolst, 
die  ihrer  Se^Berzkvi^m  w««Tft  meist  fftr  en  Newebilde  gie* 
faahcB  vird  nd  sowt  iff^igitH  l«^  dem.  EiaekeB  wie  dem  Arzte 
IhAiilitHa£»B  eiBn]K«»ee.  Ehnbeft  aas  sich  an  das  VOTfeiHamev 
diewr  Abcees».  m  wird  maa  bei  diit  eüücermasa  Toriwvdewr 
Elaetieitit  euer  «Mken  frairtirtken  Gesvliwulst  darrh  PnbcfaclioB 
sich  AnfklirBu  Terfriiaffea. 

Cnter  dem  Namei  der  ehn>ni$cben  abdoniadlew  dossitis 
erwtänt  StHMherer  eine  rn^hr  wru^^er  timuBscripte  Eattfndaifi- 
^esefcwwlat  wekbe  mit  dtt«m  dtrken  wessen  Bele^  d»  Ziu^ 
»d  ^aMrisehea  StSrangeo  einhef|^>4it:.  aad  zw  jaadhifea  Ckö»- 
tiei  der  Zun^  fQhit,  Stromerv^r  »h  dies«  Gleentis  hlotg  bei 
dea  Arbettere  im  TVmMnnnet:  sie  wnrden  im  SL  Tbomas-Ho- 
BpiUle  dank  mcdidiitKke  BehaadliBfr  ^gelinde  AbAbniiitcL  DOl) 
Mdst  gdieat. 
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Die  Geschwüre  der  Zuofne  biMeit  ein  sctmier^es  Capiiel 
der  difforentiellon  Diftgoostik,  und  anmpilen  ist  es  irtiz  f^enaue^ttr 
Beobaclitun^  des  localen  Befundes,  trou  Ziihilfenahnic  anrlerer 
Kr^cIieinunRen  am  Körper  immer  noch  ünmößliclj.  die  Diafiiicse 
m  maclien  und  mm\  muss  zu  therapeutischen  Verbuchen  greifen, 
um  ,ex  juvantibus'^  schliesfen  zu  ki>nnen.  Das  trtumatiKche 
Qe&diwür  geht  immer  aus  Idu^iMC  Zeit  unhalteDdcn  iB^ulteu,  tns- 
besoudere  voa  Seite  cariöser  Zftlme  henx>r:  es  sitxt  d^hcr  im 
ZuDsentUDde  und  ihm  geifeDÜber  fiodet  man  die  schüfe  Zncke 
de»  kr&nken  Zahnes.  Wenn  es  hei  ßewe^ngen  der  Zimge  an 
der  Zacke  vüriibef>t reicht,  so  ist.  e^  s^hr  ««hmer/^ha^:  &eine 
lUtider  Bind  meist  84'br  hyji«rliDi«cli  und  durch  die  ärcumscripte 
G)0B4Kitia  in  ibror  Umgftbung  iufitli'ift.  Feilt  man  dio  scharfo 
Zacke  ab  oder  sieht  mau  den  Zahn  hernUB,  sc  heilt  das  Geschwür 
Yoa  aelbet, 

rrimUre  venerische  Geschwüre,  die  durch  den  sog-  SerapH- 
neo-Kuss  oder  durch  abnormeti  Geschlechti^frenuss  (Cuainlinpis)  ent- 
stehen^  sitzen  an  der  Zun^en^^itce  und  sind  Bcharf  he^t^renzt, 
rund,  haben  keinet  aiif^L^worfcncn,  keinen  untf^nninirten,  sondern 
Rtcil  in  den  Grtmd  abfallenden  Rand;  der  Grund  selbst  ist  speckif-, 
unrein  und  trot2  aller  anisewendvten  ReinHchkeit  vml  das  Go< 
schwur  grosser. 

Diesen  Geschwtiren  stehen  gegenüber  die  aus  Zerfall  eines 
Gumma  hervorgebenden  syphilicUehen  GeschwUre.  Das  Gumma 
selbst  entwickelt  sich  schmerzlos  und  zwar  gewöhnlich  im  vor* 
deren  Dritttlieil  des  Zungenrandes  und  stellt  einen  Knoten  von 
biH  HasölntissgroKse  dir,  der  ohne  Schmerzen  zu  erzeu^eu,  im 
Ceotrum  erweichen,  aufbrechen  und  zu  einum  buchti^en,  mit  ver- 
dickten lUindem  ver«ebenea  Geschwüre  rerfalk-a  kann-  Solange 
der  KDOttn  nicht  aufj^obrochen  ist,  kann  er  durch  antisyphiUtbche 
Behaadlüii«  zur  Re^rption  ßebradit  werdt'O.  A11gemoincr«:hei* 
niuigcn  der  SyphiliH  Bind  entweder  glei<:hzeitig  vorhamlen  oder 
aus  der  Anamnese  zu  erfahren. 

Die  hemerkerswerthe  DeziekoDg,  dasa  das  Geschwtlr  aus  dem 
Zerfall  einest  Kncttens  entsteht,  kann  aber  auch  bei  luhcrculoae 
and  bei  CarciDOm  vorkommen  und  dieser  Umstawt  ist  ea,  der  die 
DifforenzialdiaE^noTic  schwierig  machl.  Wr  werden  ihre  Haupt* 
pnnkte  bcTvorhebcn,  wenn  w]r  toi  Tuberkel  und  Carctnom  der 
Zunge  aelbftt  geeprocbeu  hibeu  weinlen. 


«•idMf   «ftt  in  d€r 


Chirurgen,  wttdic  «i  kaftotm 
MAüAern  m  ud  xvar 
k»  thiilmilitM  TubcrctiJos«  «nderfir  Orpine,  z.  B.  dfr  Laa^en 
«4«f  dn*  K«be«^od«ii-  Es  »iut  mei^tt  in  der  KXhe  d«r  Zn^o- 
AB  d«r  nntereo  FÜicb«'-,  ab  ain  lUode  md  «m 
auf  da«  ZungearUckeu.  Ea  j.^  im  BeglODe  rer^ 
»pAM-  wird  c$  flach,  besitzt  b&rtlurbe  sl^le  Blad^r 
Md  «iM  griftbcbe  Ba5is.  An  den  Rändern,  maachntf  as  der 
Bkm  bMMrfct  van  gmulklie  oder  iielblicbe  Uea  Tubertebi  ituH 
ikhf^  KnMcbm.  vHrtie  als  das  enta  leidende  diagnoiüisebe  Ueit- 
■al  m^m^M  nwdeei.  llci  lUnmnsszasUkiiieii,  in  wi^lclie  das 
OnthvQr  Tfr^Ptxt  wird  ~  durcti  It^ibeo  ad  den  ZihneD.  dnrcb 
i^a«tle  MrdiciiiientG  —  köaneo  die  Charaktere  des  GeachwQrs 
vvnrbi'fat  Verden,  insbesondere  soiles  dann  die  TubeilkelknÖtcbeQ 
undt«llit'li  worden-  Ea  riürfle  dann  kaum  ein  anderer  positiver 
diaiinostiw.'her  Anhalu*punkt  vorhanden  sein,  als  die  gieicbicitige 
KiLi^eui  einer  anderweitigen  tubercolösen  Krkrankune.  Die  Natur 
difvser  rf«t»rh«üro  ist  durch  mikroskopiHche  Untersuchung  nreifeU 
)<«  foii«tatirt  «^rden.  Manehmal  int  d^»  Ga^chwür  nur  die  ser- 
faliende  Oborfliirhc  eine»  tuber(;ul(>sen  Knotens,  und  in  sftlien^n 
Kallon,  wie  ich  dcron  einen  sah,  überwiegt  der  Knoten  an  GKtase 
Ober  die  FlÄche  de«*  Gesctwtrs;  in  meinem  Falle  war  der  Tnber- 
kelknot(?n  fast  «allnuss^ro^s,  dm  GeRChvör  nur  etwa  ertiKengross. 
Deber  die  TZierapie  iet  rann  bei  der  Neuheit  der  Bcnbaclitungcn 
noch  nicht  ciniß-  Stronieyer  ftah  Erfolg  von  einem  Aufeiitlialte 
nuf  Mmleira  und  rifth  die  hiandestc  Ik'hAndlung  an;  KSnip  hat 
die  operative  Entfernung  mit  Erfolg:  verbucht 

Ple  Neubtldungen  der  Zunge  »ml  nicbt  munntgfaltig. 
Fibrome.  Lipame,  Ghondromt>,  Cysten  sind  hier  ausserordentlich 
gelten;  elwns  hHufißer  dit;  An^iumt-,  datm  die  Pajiillome;  die 
Hnuptmasse  bilden  die  Carcinome  und  :fw&r  Ist  es  der  Epithulial- 
krebs,  der  fasi  ausschliesslich  und  zwar  primftr  hier  vorkommt. 
Er  i3i  bei  MAnnem  unendlich  hitiifi^er  als  hei  Weibern,  bat  das 
Schlimme,  daf«  er  schon  in  frUlieren  Lebem^juhren  auftritt  und 
bildet  sowohl  durch  die  Beschwerden,  die  er  verursacht,  als  auch 
durch  lien  ra^ch  deleUi'en  Verlauf  eine  der  fürchierlichsten  Krank- 
heiten- Im  spateren  Stadium  kann  er  entsetilicbe  Schmelzen  ver- 
ursachen und  es  i»t  zu  verwundern,    dass  die  Nenrotoniie  des  N. 
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ItagmUs  gegen  diese  Schmerzen  bistier  so  selten  veT^ucht  wurde, 
die  in  jenen  f-'ftllen,  to  die  op^ative  Entrernung  dca  Cancer 
selbsl  nicht  mehr  tnö^ltch  isL,  den  KrankcD  weni^tens  von  dem 
Sdimerze  befreien  kann.  In  setoem  ße^inne  stellt  tier  Ztini;en- 
Iirel>s  ein  fieschwllr  oder  eineo  Knoten  vor.  Die  IleAchtunfi  dieses 
llmstandfs  ist  vichtiff.  Die  ftrimär  atü  GendiwUr  auftretende, 
mitunter  nuf  einem  trauniatisclieii  Oescbvtir  hervorf^hondc  Form 
verbreitet  sich  mehr  in  die  Pl&che  tind  widirf  wcniKW  msch;  die 
Als  Knoten  auftretende  Form  tel  bi^rtijrer  und  man  sollte  bei 
derselben,  wenn  man  flberbnLipt  von  derOperation  etwas  enrartet, 
eigutütcii  die  ganjr4>  /unge  amputiren.  da  man  weit  weg  von  dir 
ülil06bunR  des  frrÖ«fieren  Knotens  kleinere  Herde,  die  durch 
eine  anscheinend  ^c^un^lo  Zun^en«iibctanz  getrennt  sind,  vorfindet, 
welche  nach  der  Oi>eration  xn  rAScher  Rnridive  A>  ran  lassung 
pebQo.  L&st  man  der  Kranicheit  freien  Lauf,  so  f-rcift  das  Ncti- 
fjebildc  von  der  Zun^e  au9  l>ald  auf  den  Mundh^hlcnbodfn  nod 
die  Zungt*  verlien  daduR'b  ihre  IksweglichkcK ;  ra^^^'h  inßltrirvD 
^ch  die  Drüsen  aio  Halse;  voni  Mundliöhlenboden  grdft  die 
AfterbiltlTing  aaf  des  Unterkiefer  und  wfthrend  von  der  offeneD 
GeschwürsliJkhe  eine  furchtbare  Jaudiung  sich  entwickelt,  treten 
aurh  hänfij-e  Blutungen  ein.  die  insbesondere  dann  schwer  zu 
ctiilen  sind,  wenn  der  Kranke  wepen  Üebenrreifen  der  Geschwulst 
auf  die  Innenseite  des  Unterkieferastes  den  Mund  nicht  öffnen 
kann.  Es  entwickelt  ^ich  bald  ein  MaraÄmu?^,  der  den  Kranken 
allmall?  ruinirt,  odiT  es  tritt  durch  ^Vuchem  des  Gebildes  nach 
hinten  früher  Erstickung  ein. 

Die  T^Affniv^e  eine;« /ungeiic^reinnm»  hi  nacli  dem  Gesagten 
manchmal  s^hw**r.  Tritt  er  al*  Knoten  in  d*?r  ZungenfiulHtAQZ 
auf,  «0  künnto  man  ihu  mit  einem  chronischva  Absce**,  mit  ein<*m 
gutartigen  Neugtbilde ,  mit  einem  Tn1>erkc]knot^n ,  mit  einem 
Gumma  verwechseln.  Alle  die*e  Vorkommnisse  sind  bis  auf  das 
Gumma  ungemein  selten ;  der  chroniache  Abscess  hat  doch  einen 
gewissen  GnA  von  Rla.stidtÄt ;  das  gutartige  Ncngcbilde  veniT^ackl 
keine  lancliiirendcn  Schmerzen,  die  buiiti  Curciuiiai  wohl  ate  aus- 
bleiben; ein  Tuberkelknolcn  kommt,  nur  bei  gleichzeitigem  Befunde 
anderer  tubcrculöscr  Protest  vor;  das  tiumma  endlich  i.\t  ein 
«hmcntlosoT  Knoten,  der  auf  Gebrauch  von  Jodkalium  verschwin- 
det Tritt  das  Cartinom  in  der  Gestalt  eines  flachea  Geschwüres 
auf,  so  könnte  es  verwechsflt  winden:  mit  einem  traumaüficheo, 
oder  einem  5}i)hilitisclica,  oder  einem  tuberkulösem  Gcschwtlre. 
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jVlIen  iliesen  gegenüber  Keichnet  «fi  sich  vor  Allem  durch  eise 
exquisite  tl^te  des  Randes  sovohl  wie  deä  Grandes  aus,  hAn6^ 
ll&sst  sieb  aus  H:incoi  paitillär  auswadisondcn  OruD«lc  Hoc  ni)inii((- 
scholli^  Epitbclmoäsc  ausdrucken,  und  catltich  itt  frühzeitig 
irgend  eine  Lymphdrüse  am  IIaIüc  iu  choralctcrislischer  ^Veise 
tuit  uud  £icl)ifi«n£Joa  lufiltrirt*  Ucberdirs?  ui»sh  he>  einem  Uau- 
matiscliea  Geschwüre  uioe  Ursache  tmchge^ii^en  weidefi,  abo 
irgend  mue  s<!barfe  Zacke  ui  eiocm  K^g^^^l^^riiegeiKlen  carii>äea 
Zahne,  nocli  deren  BeseitJgunr?  i)as  Oeachwur  m  heilen  beginnt; 
iKi  einem  tubereulesen  üesdmilre  tmd  Zeichen  von  lymphatischer 
DyscroAie  da  und  man  entdeckt  vieik^lcht  auch  die  feinen  Koi^t-' 
chen;  bei  einem  syphilitischen  Ge^hvüre  sind  die  Charaktero 
de!»  letzteren  in  früher  erwähnter  Weise  vorhanden  und  nebfttd^ia 
die  Symptome  der  Altgemeinerkraakunt^.  Mam^hmal  entscheidet 
die  Dauer.  Sü  nahi^n  wir  hier  ein  enormes  »vphilitmchcs  Ueschwlir 
*-  so  gros»,  da58  man  eiae  Ki^niu  in  seinen  ürund  legen 
konnte  — ;  es  dauerte  seit  fUnf  Jnhren  und  heilte  dann  auf  den 
Gebranch  von  antilueti^hen  Mitteln  in  der  kürzesten  Zeit.  Das 
konnte  kein  Cancer  sein;  denn  dieser  tüdtet  in  dner  viel  kürzeren 
Frist»  oder  er  greift  hinnen  einer  solchen  Frist  viel  wcitör  um 
sieb,  es  intikriren  sich  die  HaUdrÜ<=^pn,  der  Mundhöhlenboden  etc. 
«OS  hier  alle»  nicht  der  Fall  war 

Die  Therapie  des  Zunf^enkreb^e:)  ist  wohl  immer  nur  eine 
palliative^  und  besteht  in  der  Ausrottung.  Die  zueckini^jijgste 
Art  derselben  besteht  in  der  Excision.  Neinncn  wir  den  Fall 
einen  flachen  Epithelialkrebses.  so  dürfte  die  lUnwe^uahme  einer 
gehörig  breiten  Zone  des  gesunden  Gowebes  aus  der  Umgebung 
hinreichen«  um  die  Recidive  soweit  hintanzuhallen,  aU  wir  nach 
den  gangbaren  Ansichten  Über  die  Natur  des  Krebses  voraus- 
soUien  können.  SItxt  da»  Gebilde  sn  der  Ziingenspirxv,  «o  vrird 
man  am  besten  einen  Keilaclinitt  anwenden  und  aofort  die  Naht 
anlegen.  Um  zu  diesem  Zwecke  die  Zunge  licrvora*  leben  zu  kön- 
nen, sticht  man  an  ihrer  B&aia  eine  kruinmo  mit  einem  starken 
Faden  armirte  Model  ein»  fuhrt  sie  zu  einer  Tiefe  von  mindci?tenfl 
1  Cm.  ein  und  stiebt  in  der  Entfernung  von  2*^  Cm.  aus;  an 
dem  Faden  kann  man  dann  lilc  Zun^  stark  bervorxjelen.  "VTSre 
dos  Ge:4ctiw[lr  am  Zungenrande,  so  muss  mau  die  Blutiuig  mit 
femim  canden^  sitlllen,  oder  man  opehrt  mit  dem  galvanokausti^ 
sehen  Messer. 
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Ist  die  Att84ehii«tiß  des  Gebildes  frro3s.  &o  empfehlen  sich 
mr  sicheren    und  bei]at!tiieo  I-Ixstirpatif»n  complicirtcru  Meüiodcn. 

K  Die  IJnlerbindung  der  A,  liogiifths  erieiclitert  liie  Opera- 
tion ungORicin,  veon  dii>i  Gebfide  blas  in  der  Zusge  %xU{,  Wird 
der  Schnitt  in  boidv<zi  Hälflcu  der  Zunge  geführt,  «^  unterbindet 
man  faeideraeit».     £üi  selir  rle^aDteA  Verfahi'CD. 

2,  Hat  da£  NcQgcUIde  »cbon  auf  den  Boden  der  Mundhöhle 
Uberg^riCTenT  so  kau»  man  die  osteoplastlscbc  Ik^scction  des 
Cnterkief«i>  uittchczi.  Ware  bmpicbvoise  der  vordun:  Tlieil  de» 
Muudhühleobodens  ^bon  zum  Tlieilv  lofiltrirt,  m  re^ecirt  man 
temporär  das  Mittelntuck;  wäre  der  Zungenraitd  und  ein  Theil 
des  Heitlichen  MundhühlenbodenR  infiEtrirt,  so  kann  man  einen 
TbeiJ  des  dioneitigeu  UiiterkiererkÖr])er&  so  reseciren.  In  einem 
Falle,  vo  uebea  einem  den  ganzen  linken  Zun^enraiid  etuDch- 
meodeti  Caitinoia  auch  noch  LyniphdrlUei]  inührirt  maieu,  machte 
ieh  die  teminrire  Itosectiou  lo  der  Strecke  vom  Eckzahn  bis 
zum  hintei'sten  ZabDe,  exatirpirte  die  DrUsen.  unterband  die 
ohnehin  schon  blosgeleRte  Linßuaüs  uod  tnif!  f&st  die  panie  linke 
/uugenhälfte  mit  der  Suheere  ab:  es  kam  kein  Tropfen  Blut 
heraus. 

S,  Ohne  den  Dnlerkiefer  temporir  reeeciren  zu  mUssen, 
kann  man  die  AmputatioD  der  Zunge  tind  die  KxKtirt>att«>ii  von 
ThciJcn  dos  MundbJ>UoDbodens,  sowie  der  Lymphdi-asen  von  der 
Regio  auprahyoidea  atiA  vomehmeD.  D»  Idee  des  Verfahreaa 
rCihii  von  Cloquet  (18:^7)  her  und  wurde  von  etmt^tfn  frauzüsifcben 
CbirurgCD  bcfolvt,  um  von  dieser  ü^end  au&  enivedor  ligaturcD 
oder  den  Ecmscur.  oder  die  galnmokaosttehe  Schlinge  anzulegen. 
Spater  bai  UegDoU  das  Verfahren  TervolIlconiDiiiet  und  endlich 
Bülroth  folgetide  Meüiode  conpooirt 

Man  fUhrt  lAag«  des  unteren  Kiiiferrande»  einen  5—6  Cm. 
langen  Schnitt,  dessen  Mitte  auf  die  Mitte  des  Kienes  ftllt  und 
der  tofort  bis  auf  den  KnocheD  dringt.  Von  dem  Ende  dieses 
Schnittes  vird  jederaciti»  djrect  nach  unten,  mit  geringer  lateraler 
DtvoTKonz  ein  3  Cm.  laager  zunüch^t  die  UauL  uud  das  Tlaty^ima 
treDnei>der  Schnitt  eemachl.  Dann  wird  rou  dem  ersten  Schnitte 
aus  das  Periost  der  innereii  Kii^fer^Arhe  abi^ehoben.  die  ln»or* 
tjonen  d^^r  yu&k«in  am  KioDaUchel  ablese hnittcn,  und  durch 
AUiÄung  de£  ZahnMaekttS  die  UvndhÖbW  im  Borekbe  des 
Sc}mjtteic  erÖlTiwt,  die  beiden  SeiteaschniUe  bb  in  die  Mundhöhle 
hiaetn  gefUbn  und  die   Zunge   hervorgeaoge».     Um   die   Blutung 


Z&i 

auf  das  gehogte  Masa  zu  reducircn,    Icaoh  inaii  vod  det  Wunde 
aus  früher  beide  A.  liaguaJcs  aufMic^cit    und  uoterbiodeD.     Auch 

Fi«-  «- 


iofiltrirte  LjrinphdrüseD  lassen  sich  von  d(>r  AVunde  her  ganx  leidtt 
exfitirinreii.  Di'r  QuerscJiDitt  und  die  TonlorKtc»  Theile  di-r  S«i- 
tenscbbitte  werden  durch  äutureu  vereinigt;  div  hiiit^r^sa  Winkal 
der  SevWnscbnittG  bleiben  xutn  Abäusee  der  Secrete  offen. 

Toclmis^b  hl  das  Verfahren  tod  grossem  Vortheil,  aber  daa 
Carcimiui  rctidivin  cbuuau  gul,  wie  bei  jodvm  aßdcruu  Vcr- 
fahren. 

£üie  Kus  eig«ithUiiiUda  Erkrankimg  der  Zimgeii-  od 
Mmdschleimhaat  ist  die  WiBasiD  eIh  Psoriasis  tingaie  b*' 
xeicbBetef  bei  anderen  Autoren  Jcütbiosis,  Keratosis,  l^loais  ge- 
nannte Kraokhdt.  &e  kommt  bei  Minnoni  im  Alter  zwischen 
40 — GO  Jahreii,  in&be^iidere  bei  Tabrücmuclieni  rot,  uad  ist 
blufig  der  Ausf^afigspunkt  von  Krebsbildun^  ¥^  legt  dieser  Vmr 
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sUnd  dtü  Gedanken  nahe,  cIrss  die  Krankheit  eben^i  wie  der 
Sdianiäteiafegerlu'fibs,  der  ParaffinkrebH,  durch  s^ina  ui^entiiUm- 
liche  Wirkung  der  btiim  Raucben  sich  entwickeUideD  Producto 
der  trockenea  DcÄtUIation  iivrvüi^erufcn  wird.  Im  Beßinue  »ielil 
m&a  auf  der  Zunge,  auf  der  lonCDÜÄcLc  dtrWÄii^n.  der  Lippen, 
selten  ftZD  harten  Gaunien  oder  Zahnfleisch  kleine  veiss«,  hfirllicbe, 
etwa  iinsetigrosse  warzenähnlirhe  KrhabenheiLen,  die  eine  Schwtl- 
JuBg  der  Pttpilkü  darstellen  und  aofaDgä  mit  einem  fi«hr  dUmwD« 
t«r  mit  einem  »ehr  dickoo,  hornigcu  Epith«lbdag  voracheo 
sind.  Manchnuü  gind  die  trk  rankten  St4tll«n  gleich  ao^agfl 
von  grösserer  AufdchnuDg.  In  sehr  scliweren  vorgerückten  FäUea 
ist  die  Zunge  mJt  achwieJenarügen,  knorpclbarteo,  vciKslich-gclb* 
UdicD  Massen  Jiuser  £pithdaullageiuiig  bcdtxkt ,  mit  tiefen 
Scliruuden  luii  Bisaen  verscbcn,  in  ihrm~  BcMegutif;  bt^hindert  und 
wird  durch  ioicrcurrecle  Glw^tlsanfalle  geschvelli-  Enilich  kön- 
nen sich  Gefichvure  mit  indunrten  Rudern  entwickeln  und  dann 
folgt  in  der  Kegel  die  Ijildang  des  Cardncms.  Keine  Therapie 
veraiflg  diese  Plaques  zu  heilen,  und  locaJe  Iteizmittel  sind  nur 
ediidlidi. 


Neunzehnie  Vorlesung. 

Kimshb«itOD  df4  lilLrirdi  tiftuiu««!.  —  Uor  Verteil luMA|»p*r«t  d«  Utluft«« 
biu^um.  —  Augioa.  —  IilindvUiyp«rtfopU(L  —  TouEÜlotonüa,  —  OoicLvIlf« 
und  NciüiildAiig4-j]  am  wdrliru  Üaumca,  —  Der  Rjicliflmuini-  —  Vonnbch- 
Büuj^  dei  weicben  Gittm^aa  mit  «Icr  lUchcuwajid.  —  Der  RetropliMynitcAl- 
Bb»ccBi.  -^  TraniglotitinnsboKltrfnl«]]. 

Ad  der  oberen  Wand  der  Mundhöhle  findet  weder  der  Ana- 
tom noch  der  Chirurg  eine  Ausbeute.  Die  Un verschiebbarkeit 
deH  macos-periostalen  Uebeizu^e^.  die  Kaphe  palati  und  die  an 
deren  vorderem  Ende  bdindltclie  Papille,  in  wdcber  iler  Canalis 
naso-palalinuti  ausmündet,  ^inJ  die  tpi&ilichen  Daten,  die  der 
Anatom  Aber  den  li&rten  Guumt^n  verzeichnet.  Üic  Alteii  nan&ten 
dm  Tlioil  '^^Mtvi;.  OrJR  coehim;  GaW  ^agt  '/ifOEvircoc-  Wa*  der 
Chirurg  hier  steht  *-  die  angeborenen  Missbildungen,  die  (d 
BelbfiOnÖrdertscher  Abnichl  beigebrachten  Verletzungen,  die  per* 
fbiJrttideD  GeechvUro  —  dos  Bjnd  ktinr  himniÜKhtin  Phänomene, 
und  nur  die  Venu«,  die  gcschwilr^rzeugundc,  ist  am  G&nmwi 
die  VuLgiv&ga  und  die  Urania  nigleicli. 

Die  Veiletxuußeu  sind  meint  durch  Sdittf^se  er^euKt, 
und  vne  Hchon  fmher  einmal  bemerlit  wurde,  kann  es  die  bloüne 
KxjiansiOD  der  Gb£«  bei  blindeo  ffcbüsseD  »in,  wciclie  die  iCuage, 
die  läppen  uni  das  kuocberue  üeriiste  z^rreisst.  Uei  St'lbstinor- 
dem,  die  <k-n  Schuss  aus  einem  iaiigcu  Gewehre  iu  deu  Mund 
abfeuern  und  dabei  den  Hahn  mit  der  grossen  Zehe  losdrücken, 
kann  die  Ka^el  den  harten  Gaumeti  perToriren  und  am  Geeidtte 
henttshomnien,  ohne  da5  Schäclelffefaüuse  getroffen  zu  haben; 
weil  der  SelbHtmurder,    um  abfeuern  zu  könuen,    den  Kopf  weit 
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zurück  legi*  Ich  habe  eiDeo  dieser  Fille,  V9D  wcIcUeo  auch  0.  Weber 
spricht,  beobachtet.  Um  die  SchoouDg  eiaes  joden  (rugm^ates, 
das  Dicht  voÜkcmmen  lose  ist«  besser  m  enieieo,  empfiehlt  e» 
sich,  bei  solcbi^n  Verletzungen  den  mucÖ3-i>eri09tatei]  Ueberxug 
stcUenveiKC  durcb  Naht  zu  vereinigen;  die  Naht  bewirkt  ;;war 
keine  Vcrwacltsuü^  der  Rändor.  aber  sie  stützt  die  wackelnden 
FrafODcnte.  Meis^t  bli^ibt  ein  Subst&uzverlust  im  Knochen  mrUck. 
der  jedoch  ia  der  Regel  riel  kleiaer  ausOUlt,  &ls  anhnglicb  zu 
fürchten  war. 

Von  den  Geschwürsproeessen  sind  voroehmlicb  die 
STphiliEifichen  Perforationeo  des  Gaumens  mit  R^t  ge^rchtet. 
Der  Proce^s  beginnt  immer  in  d<ir  Mittellinie  und  kana  ein 
beschräokteM  Loch  setien,  oder  fUbrt  2uni  Verluste  de«  gan* 
ZCD  harte^i  Oaumend.  Kin  anderer  Lteblin^ort  dea  2erstämDg8- 
prcccQses  ist  dei  Zwiscbenliicfer,  wodurch  die  Schneidezahne 
verloren  gehen  kennen.  Gerade  bei  dtir  syphilitiscbeu  Kuocbeo- 
necrose  zeigt  das  rerioat  gar  keinen  oftieopUsüechen  Trieb;  der 
Verlust  an  Knochen  wird  nicht  ersetst  und  es  bleibt  ein  Loch. 
In  (tlapcsti^her  Bexiebuag  sind  solche  benarbte  Löcher  vor- 
aicfatig  zu  beurtheilen;  sie  haben  keine  charakcertstiscbe  Form 
und  man  kann  hier  ebenso  den  Fehler  machen,  die  syphilitische 
Kabir  zu  imputiren,  «ie  den  enU;egeDff eeelzten,  sie  zu  verkennen. 
In  therapeutischer  Beziehung  Ut  hervorzuheben,  dass  der  pla< 
stische  Verschluss  der  erworbenen  DefecLe  in  Bezug  auf  die 
Sprache  einen  viel  besseren  Erfolg  aufweist,  als  bei  den  ange* 
horenen  Kiialtbildiin^en;  weil  dit^  Tatient^n  früher  schon  sprechen 
koDQten.  Die  heutzutage  50  vervolLkomtnnct«  Technik  liefert  über-* 
diesG  vontiglicbe  Obturaloren.  *) 

Von  GeEcbwUlsteD  kommen  am  harten  Gaumen  ausser- 
ordentlich wisnige  vor.  Ich  habe  einmal  ein«  kldne  Teleaikgie^asia 
hier  gesehen,  welche  zu  b&uägeD  Blutungen  Veranlassung  gab  uud 
durch  GlUheiseu  lerstOrt  wurde,  ein  andernud  ein  gestieltes 
Fibrom  und  mehr  nicht.  Auch  in  der  Literatur  kouuueu  ousw-r* 
ordentlich  wenige  Tumoren  auiochüioner  Natur  hier  vor;  daAtr 
wird  der  harte  Gaumen  sehr  hauäg  von  KieferßeschwDbten  und 
Ifawnrachenpolypeu  attaquirc  Zahücjaten,  die  sich  in  den  Bereich 


>}  Die  An^abi  O  Weber'»,  dass  PcttrCuoper  <1722--1T09»  d«r  ente 
wif.  der  ^lic  slLtrdingt  i«b-  priiütiten  Obi«rsU»ivn  beschrieb,  tot  uukhiif. 
Sohon  PftTtf  tx!«clLreibt  «te  tiad  bildet  Mgar  xwd  lUvoa  ab* 
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des  harten  GftuawiiB  cntivclm.  darft«  tSMfenie  m  baBcrkm 
s«£,  als  ihre  Ei^ttirpatioa  die  Schonung  des  ■oras-pcnortsleQ 
bvolucium  erfordert  damit  nicht  eine  CommmiiGUiae  nt  der 
N«seaboh1e  eiatrete. 

Reich  an  a&atoaiiacheii,  physiologischen  and  pathologisctteii 
Details  ist  die  hintere  Wand  der  Mmdhöht«.  Ihr  Bodea  ist  die 
ZnngrowoneL  ihr  oberer  Rand  wird  darch  den  hinteren  Rand  des 
harten  Gaameos  gebildet.  In  dem  Rauin.  der  zwischen  beiden 
Übrig  bleibt  i:»t  der  weiche  rT;iumen  mit  seinen  Bögen  «nsgespatmt. 
—  eine  Vornchtunfr,  wekhe  die  Lichtung  der  Passage  twiscfaen 
Uud-  ud  RachenhJJhle  iti  einer  variablen  macht  Der  wetcbe 
Gaamen  nämlich,  der  mit  «einer  Tvula  herabfa&ngt  bildet  dneo 
Vorhang,  der  durch  Musketacüon  irehoben  werden  kann:  die 
Ganmeftböctti  wii^tenim  stellen  bewegliche  ConÜHsen  von  wriche 
s>ch  Ton  der  Seite  her  liegen  die  Mittellinie  Terschieben  können, 
Do*  frei  gelassene  variable  Kaum  ist  der  Isthmus  fancinm.  Stellt 
nan  sich  vor,  dass  man  duivh  den  Isthmos  ans  der  Mundhöhle 
in  den  Rachen  wie  don^h  ein  TlH^r  gelangen  wollte,  so  kannte 
nwo.  den  Vergleich  fi>rtseiieiid.  bildlich  sagen,  dass  das  Thor 
dnc  Nische  recht»  und  linb*  bt^sitxt  Indem  n&mlich  jederseits 
der  vordere  Gaumenbogen  von  dem  hinteren  nach  unten  divergirt, 
bleibt  jwisihea  ihnen  eine  seitliche  Nifche,  in  welcher  jederseits 
die  Tonsille  nnterfrebracht  t^t.  Die  Ltchtang.  die  vor  der  Nische 
liegt,  also  der  Raum  iwiahen  den  Arcnbn^  palato-glossis  nnd 
der  Uvula  ist  der  Isthmns  pharrniKv-oratis:  die  Lichtong  hinter 
der  Nische  ist  wegen  des  gegen  die  Mittrilinie  zu  stärkeren 
Hereinrmgens  der  Arcus  palato-phanrngin  enger  und  heisst  der 
Isthmus  pharvngo-Dasalis.  Nach  oben  gehen  die  Arcns  palato- 
gloisi  in  die  Ba;9is  der  l'nila  über.  nAch  aoten  in  den  Seitenrand 
der  /.uuge:  sie  gleichen  dem  weichen  Gaumen  an  Stmctur  und 
Anseehen  und  enthalten  insbesondere  ZAhlreiche  Schleimdrnsen. 
Die  hinteren  Gaumenbogen  inseriren  ^ich  nach  oben  an  den 
Seitenrtndem  der  Uvula,  nach  unten  gehen  Bte  in  die  Pharrnx- 
wand  über  and  bilden  jederseits  die  Plica  phairngoepiglottica. 
Die  Tonsillen  schwanken  in  ihrer  Griisf^  nnd  Conliguration  mehr 
als  irgend  ein  anderes  Organ  und  zeigen  gleichzeitig  auch  so 
häutiire  patholo?i?L-he  Veränderungen«  das5  man  ganz  normale 
Toniiillen  seltener  findet .  als  veränderte.  Mit  ihrer  lateralen 
tliche  i^t  die  Tonsille  auf  einem  straffen  Bindegewebe  befestigt, 
An  welche»  sich  BUndel  des  Mose,  constrictor  pharyngis  sup.  und 
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des  M.  atj^o-pb&nnf^^us  iiuerireo ;  d«r  entere  zieht  die  Tonnille 
mtdial-,  drr  IcUturc  latcralwirU.  Noch  weiter  lateralvrärtH  liegt 
die  Fascia  buccopharynt^ea  mit  dem  »lion  bei  früherer  Geleges- 
bejt  er«älmteQ  Fettgewebe  iiih)  an  dief«s  frreiut  der  M.  pterjgöid. 
intemiifL 

Dia  wichtig^e  topographische  Beziehung  be&teht  Kwiscbea 
der  Mandel  uad  der  Carotis  lateraa-  Die  ktxtere  hegt  latertl- 
wärCa  von  döt  ToD4Jlle  und  etwas  rilckwjkrt^  an  der  lat^^ralcn 
Fliehe  der  Faacia  bu*:c*-pha*7ngea,  1 — iVi  Cm.  von  der  Tonsilk; 
entfernt;  weiter  nach  auasen  (2  Cm«)  liegt  die  Oiretia  ext,  oad 
noch  weiter  tattTalwArts  die  Vena  jugulam  comm.  Wecn  man 
also  Tonsillarabäc<:sse  eröffnet,  oder  dir  ToDHtllen  iü>uilßt,  so 
miiss  naa  dte  Sclinelde  des  Mesaers  parallel  den  lUndem  der 
GaumeotiOgen  fuhren,  an  die  Carot  int.  niclrt  zu  yerletzen.  Ua&a 
man  die  üeschwellten  Tonsillen  von  aussen  unter  dem  Unter- 
kiefer diirdifühlen  könne,  eine  Meinuuf:.  die  Tiele  Aer/te  noch 
jetxt  theilen,  «rurde  Ton  E,  Wafroer  auch  eiperimentell  widerlegt- 

Die  AbiiormitÄlcnder  jetit  enAiihnten  Theile  wtrden  lualler- 
meiat  durcb  luspeclioc  Hi]f|;€<ie<:kt.  Um  mit  eintiu  kurzen  Blick 
die  Conlij^uratioiu  Farbe.  Beweglichkeit,  den  Bela^^,  die  Injectieo 
u.  a.  w.  Aeat  weichen  Gantnens.  d^r  Bögen,  der  Tousillcfi  m  Über- 
sehen, mii««  man  eintf^e  Uehuii;:;  be«it2en.  Man  ilHIrke  mit  dem 
QlosftokatocbOD  --  erschrecken  Sie  nicht !  ich  wollie  damit  nur 
sagen»  wie  die  Spatel  bei  den  Gnochen  hiesd  —  die  Zunge  nanft 
nieder  und  Irgc  die  Spatel  nicht  weit  zurUck  an.  weil  M)n!it  Würp- 
bewcgun^cu  eatätdicn;  Jedesmal  sage  man  dem  Kracken  nodi 
vor  der  EiafUUrung  der  Spatel,  er  habe  auf  Coniaiando  A  zu 
sagen.  13ei  ga[iz  kleinen  und  hei  ungeberdigeu  grfii»>erca  Eindcto 
fange  man  ohne  2  Assintcntcn  gar  tiicht  an.  sunAt  plagt  und 
schreckt  man  die  Kinder  erfolglos  ab.  Der  eine  hült  den  Kopf, 
der  andere  die  Hände  des  Kindes;  der  Chirurg  drtickt  dein  Kinde 
die  Nasenlöcher  /ii.  was  bei  kleinen  Kindern  sofort  Frfolß  bat; 
grossere  simi  manchmal  so  phffig.  die  Lippen  zu  ütTnen  und 
darch  die  /wiechenfftumc  der  Z&bne  zu  athmen ;  dann  li&lt  maa 
ihnen  mit  der  Sachen  Hand  uoeh  den  Mund  ztJ.  und  ßhrt  hinein, 
wie  aie  ihn  öffDcn. 

Die  hüufiflstea  patholoKiscIien  Vorkommnis»,  die  aian  an 
dum  wekfaen  Oaume»  nieht.  sind  die  Terscbiedenen  Können  der 
Angina.  Hentiuta^e  wrsteht  man  unter  diesem  Namen  die 
Kataünduflgen  am  Isthmus  faueiuin;   npdciit   man   wo  Angüta 
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3cbl«?chlwcg,  ao  TCfstdit  mau  dvuQtcr  die  KuUUnduag  «a  ftlleo 
Gebilden  dceBdben;  tot  <Ue  Enuu&duiig  nur  mxi  den  Maaddii,  so 
ugt  map  Abglfta  unsUbiii-  Wollte  tBu  die  LocaUtttiCHi  un 
TeicbeD  tiaoineii  benrortkebcn,  könnte  mao  ebenso  JL  paiaünm, 
bei  Beachrtokuiig  auf  daä  ZapfcbeD  A.  u^nJahs  sa^en.  Die  Alten 
icebraucbten  aber  das  Wort  Angina  in  einem  fiel  mnfnaeDderen 
Sinne.  Sie  spmdwn  v*n  Angina  jedesmal  venn  eane  Bcmgnng 
da-  De^luütioDs-  oder  der  BeepbmÜosBwefe  oder  beider  am  Hakn 
Torbaoilen  war;  so  dasa  man  auch  eine  A-  episloUidea,  larTn4Ka. 
bacheaüg,  oesophacen  kannte.  Den  innfren  Amzineii,  welche 
durch  ^nen  an  der  Innenfiärhe  der  Deglutuions-  und  Kfspira* 
tiomwage  AuftjetemdeQ  Proce^  bedingt  waren.  ütAtHlcD  die  äusseren 
Anginen  gegenüber,  bei  welchen  die  äusseren  Organe  darch  ihre 
Anschwellung  di«  Beengung  bewirkten;  dahin  gehörten  die  A.  p>a- 
nktidear  A.  ib^rtoiden  it  t^  w.  Weitem  unterBcUed  luan  die 
Anginen  nach  der  UnadM  und  sprach  tob  einer  A.  ex  causa 
mecbaiiica  (bei  fremden  Korpcm),  A.  toxica,  artfaritica.  rbcunattca, 
pbthii^iconin].  Kudlkrb  scUtc  man  zu  dem  Worte  Angina  noch 
einen  eigniLii  Nainea  hlnxu.  und  i&pnu:h  von  der  A.  Hippocntis 
(bei  Cariea  der  Ral5wiri>el).  A.  Vabalrae  (angeblich  Verrenkung 
eines  Zn&genbcialDrtsaUea),  A.  Ludowid  (Phlegmone  des  tiefen 
Zellgewebes  am  Halse)  u-  s,  w. 

Von  den  Proces&cn,  die  wir  jtsizt  unter  dem  Namen  Angina 
Tcrvtelien,  sind  dk  eingehen  C^tarrhe  des  weichen  Gaumeas,  die 
crouj>OseJi  und  diphtheritiachen  ProcejÄC  mehr  ein  Object  der 
internen  Hedicin.  Wir  wollen  indeseen  ton  dem  diphtheriiisd»9n 
rrocee«e  sovoK  *i«  von  der  Angina  ton^Uahä  wenigstens  den 
Localbefund  hervorheben«  weil  bei  diesen  Processen  doch  auch 
chirurgische  Hllfdeistung  erforderlich  werden  k&nn. 

Vm  ist  Ihnen  auA  den  Vorlesungen  aber  interne  Pathologie 
bekannt,  dasa  In  der  letxten  Zeit  von  manchen  Acrzt«n  Croup 
und  Diphtheritis  als  da  im  Weaen  ideatischcr  Proceas  auf* 
gofaast  wurde*  Da  die  Frage  nkhl  enUchiedeD  geHM  bt,  wollen 
wir  bei  der  von  Vircfaow  Kuervi  klar  formutirten  Anacht  lerbtel- 
ben.  Dach  welcher  ein  Unterschied  zwi^cbcn  beiden  Precessen 
bentcht-  £s  »agt  uns  diess  umsomehr  zn.  als  sich,  uaabhiagig 
m  der  principieU  pathologischen  Frage,  doch  «eaeDthch  versdiic- 
dene  inasere  Sjrmptome  constatireo  lassen,  deren  Verfölgug 
jedenfalls  die  Ueobachluog  scbirft   und  eine   geuiue  AuSuwttg 
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des  LocalbefuDdeti  bedingt  Bei  Croup  des  Rachens  idetit  man 
im  Beginne  ruent  an  einer,  aeltoiier  an  beiden  Tonstlieo  mebrere 
bis  lins4>Ilgrossl^,  weisse  tnattgläiueode.  scbarf  begreaztiv  bis 
2  Mm.  dicke  Auflagi^ningen,  welche  bei  BerUlining  mit  der  Knopr- 
WHMt€  RlasUcität  ^ci^en  und  feit  anhafien.  Die  Flecke  nehme» 
an  V\äch^  und  Dirke  bald  zu  und  können  schon  am  nAchst^a 
Ta^  £0  zuBammene^äossen  sein,  Aass  gip  die  Oberflftche  der 
Mandel  vollFiUlndig  bedecken.  In  tnarchen  Fällen  Obergeht  die 
Aufla^niiig  auch  auf  die  an^ozenden  Tfaeile  der  GAum^nbägen, 
auf  die  Seiteortndor  dtr  Uvula;  die  letzf^ren  Gebilde  sind  aber 
immer,  auch  «enn  ^de  von  AnÜAgeninf^en  freibleiben,  doch  ro* 
ecbwellt  uod  oedertiatöa,  die  Uvula  ht  insbesondere  darch  die 
gloichj^citigo  Scbwoltung  der  Tonsillen  meist  seitlich  compri- 
Hört*    Die  KicferlympbdrUsen  sind  ein  wenig  geschwellt 

Itei  Diphtheritis  de^  Rachen:^  tritt  die  AuHa^ening  rasch 
iiuf  einer  grossen  Fläche  auf,  so  dass  die  Gaiimenb6g«n,  die 
Uvula,  die  vordere  und  hintere  Seile  des  veichen  Gaumens  davon 
bedeckt  sind ;  sie  verändern  «ich  ra^h,  werden  schmulxi^eiss 
gelblich  oder  bräunlich,  in  ihrer  Consiittßnx  brQHiig;  der 
Atheiu  des  Kranken  i&t  übelriechend  und  die  L^nuphirUsea 
am  Halse  wie  am  Nacken  schwellen  immer  beirftchtltcb  an. 
Der  Grad  dieäor  SchwijlluDg  kann  bei  kleinen  Kindern,  die  den 
MuLd  nicht  offnen  wollen,  sU  Mat^sf^tab  der  Intensität  de^  Pro- 
ce^cs  i;elti-n.  Bei  u-hr  inteiiaiven,  sejiil&chen  Formen  tritt  am 
5.  oder  4.  Tage  leicht  Blutung  auii  Mund  und  Nase  ein,  aus 
beiden  Höhten  entleert  steh  eine  graul  ichgelbliche,  eitrige  auch 
Jiuchige  tlüssigkeit,  ein  aastiaftcr  Geruch  verl>reitet  sicli  um  den 
Kranken,  w^il  die  ergriffenen  rarlien  in  mannigfaltiger  Ausdeh- 
nung gangr&uös  absterben.  Welchem  die  Ausbreitung  des  Processes 
Ist,  welche  Ausgänge  und  Folgen  derselbe  nach  sich  zieht,  das 
lehrt  die  Medicin;  vir  werden  indess  noch  bei  der  l4hmung  der 
Mui^kulatur  des  Gaumens,  spätei-  bei  der  Tracheotomie  dem  Pro- 
cesse  noch  begegnen. 

Da^s  das  Erysipel,  imbosondere  bei  Wunden  am  Gesichte 
und  Halfie  die  Luti^  (iberMihnjiteti  und  üufda?»  Gebiet  :1er  Scldeim- 
haute  Qbergreifen  kann,  ist  eine  in  der  neueren  Zeit  hinlingUch 
conttatirte  Thatsnche.  Wenn  es  auf  den  Rachen  hitQl^erkomml, 
BO  leichnet  sieh  die  ?>cfaletmhaut  duKh  eine  carmoisinrothe  Farbe 
nnd  ungemeine  Trockenheit  aus;   in  manchen  Killen  bilden  sich 
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auch  ßlabeo,  wie  beiio  Erysipeitt  baOottumt  die  Oacbe  OcKbvflre 
turUcklassefl. 

Die  Aüf^iDa  tonsillaris  lut  in  Idiai^cber  Beziehunf^  drei 
ForiMB,  1d  der  «neu  Reiht  von  Fftllea  stbvilK  die  AUndel  an, 
seifft  die  STinptoiie  der  Hvperämk'  und  der  acHfoen  Ii^tratiOD 
und  bildet  sieb  zcrüclL  am  eine  leicbto  Vcr^riScttning  dcsOrigaos 
ru  hinterlasuß.  In  aadereu  FlitlcD  tritt  zu  diesen  SyapKnun 
noch  eine  Er^hcinimg  hinzu,  «reiche  der  Blandeloberfliche  nach 
Stromeyer  das  Ansneben  des  gestirnten  Himmels  verleiht,  ein 
Vernleich,  der  nur  dämm  ^  Ut,  »eil  er  die  Sache  tmvenresftlich 
macbt.  tj^  zeigrt]  sich  nflmlich  aitf  der  ObeWUche  der  Tonmlt« 
pani  dificrete  fn  fast  r«gelm(s»igett  Ah«lUtiden  von  einander  ent- 
fernte gelbe  Punkte.  Sieht  man  näher  zu,  so  findet  man,  dasi 
diesolboa  der  Zaiü  und  La^e  nach  den  Locnnen  der  TonaiUc  ent^ 
eprecben.  I>rUckt  nian  auf  die  TopaiHe,  50  kann  sieb  der  gdbe 
Funke  aU  ein  die  Lacnne  Tcrstopfendcr  Tfropf  berausateUen.  der 
bei  der  aiikroskcrpi^rhcn  UuU-rsucbung  Epithtd-  und  Eitcrx«11en 
und  Bacierien  zeigt.  Doch  gelingt  dieses  Herauspressen  nur 
selten  und  fast  nur  im  weiteren  Verlaufe  der  Kraakbeh ;  in  der 
Begel  kann  man  im  Beginne  die  gelbe  Hasse  gar  nicht  oder  nur 
mOhsam  abslrtifen.  Die  Retben,  auch  (n'Aulichen  ^aulich^elben 
Punkte  ^trrgrüssern  sJclt  nicht  und  wenn  man  auch  gar  keine 
Thcrai^e  einleitet,  so  vergeht  die  Erkrankung  in  einigen  Tagen, 
Mehrmals  hSrte  ich  von  Diphtherie  sprechen,  wo  es  sich  um  diese 
fcanz  unschädliche  Form  handelte,  die  man  am  besten  folltcuUre 
oder  lacunire  Tonsillitis  bezeicbnet.  Diei>6  Fonn  gibt  Veranlag 
sung  2ur  Biidußg  von  kleinen  MandeUtetnun,  indem  ein  Pfropt 
der  nicht  entleert  wurde,  allmalig  eindickt  Die  dritte  Form  iat 
der  TonHillarabiceijt.  Anatomisch  unterscheidet  man  ganx  ricbtig 
Absces^e,  die  in  der  TonRille  itelhH  liegen  und  solche,  die  in  dem 
dio  Tonisilie  umgcT>4?ndcn  lockeren  Zellgewebe  eich  cnlwickela.  und 
iwar  mciU  nach  vorne,  zwischen  der  Handel  und  dem  vorderen 
Gaoroenbogen;  aber  kliniM;h  ist  dieser  l'nt^ncbied  »Iten  zu 
machen.  Böcliatens  kannte  mau  sovid  »agejh  dafts  die  metcten 
FlUe  Ton  sogenanntem  Absce»s  des  weichen  Ganmenft,  wenn  er 
irenule  nir  der  Tonsille  liegt,  alt  Ahw^&se  des  XellßewebCK  vor 
der  Tonaüle  aufznfa^^n  sind;  aber  ich  kann  nicht  leugnen,  das» 
es  audi  Abfiru^e  im  weichen  Gaumen  Bdbst  gibt  Wie  dem 
Immer  aein  mag,  da»  klinische  Bild  dnes  Tonsillarabscesses  in 
dem  weiteren  Sinne  des  Wortes  ist  das  einer  sehr  beftign  AnflJM 


mit  meist  bedeutendem  Ktöb«f  und  einem  schon  in  Beginne  auf- 
f&U«DdeD  Oedcra  des  vorderoo  Gaumenbogeiis;  beld,  messt  ain 
S-  TagCt  kann  tnaa  bei  der  BeUdlung  dca  weichen  Giumcua  ein« 
diu  FiDgerajuUe  kuuin  etiuiehnieDde  kohle  Stelle  erkennen,  wekiM 
In  dem  »au  uftdi  vorne  vorgevi^IbteD  GftuAenbogen  jenen  Punkt 
tg^^iet,  wo  der  Kit^  durchbrechen  ivjrd,  Kdblt  man  diese 
Stelle,  sü  kann  man  aorort  mit  cineDt  Tenotoin  ein£techi^a,  um 
den  itliter  2u  entleeren;  tiat  man  aber  kein  deutliebes  Ocf[ihl.  80 
macbc  mau  keinen  Einschnitt^  veiJ  er  den  Kranken  gar  nicht 
erleichtcrr.  ^Vun<lerbar,  fa&t  unbegreiflich  ist  es,  wie  nach  den 
riaUOL  oder  KröffoeD  de«  Absccsse^  sofort  alle  Beschwerden  ter- 
gehen>  Ich  habe  sction  eine  hübsche  Zahl  von  ToDiüllarabsceflatt 
an  mir  stlb^t  erlebt  und  es  \si  mir  die  HUKenblickliche  Restita- 
tioQ  der  Gesundheit  fast  nnbeiiireidich.  Man  hat  soeben  noch  gar 
sieht  :^ilucken  und  sprechen  kÖDaen.  selbst  die  Bewegun^^n  deA 
Kopfes  «ind  einem  lüsttff,  der  Schm4^:£  im  Rachen,  der  eiikn 
quälenden  Charakter  hat,  var  unau^tehlicb,  und  sofort  nach 
dem  ErÖlTDeu  des  Ab^e^ea,  kaum  dasG  man  «ich  den  Mund  aus- 
gc5|>lltt  hat,  kann  man  laut  gcbreien,  eeeen  und  trinken  und  ist 
vic  neugeboren.  Die  sofort  ekh  vcrilnd«rnde  Miene  und  Ilnltiing 
de&  PaUepti^n,  der  vor  einigen  Secutideii  noch  eineJaDimerguätaU 
war,  hl  mir  l>egreiflidi,  ^eicdem  ich  weis^  vieldieii  Zauber  diese 
Erleichterung  besiut 

>'acb  Jeder  Angina  bleibt  eine  kleine  Ver^röBserung  der 
>landeln  zurUck  und  wiederholt  ßich  der  Aufali  der  An^tiu  b&u- 
figer,  so  entwickelt  ücb  bald  Hypertrophie  der  Mandeln.  Bei 
Itldodren  Kindern,  insbe^^ondere  bei  acroidiulägei]  cul^teht  die 
HyperlrophK  auch  in  alimäligerer,  ^q  zu  t«gen,  schleichender 
yieise.  Die  ße^chwerdeu^  welche  dieser  Zustand  Betd.  sind  an* 
llUgs  nicht  erheblich ;  bei  hocbgradigor  {{.^i^ertrophie  aber  wird 
die  Stimme  unaD^ooehm ,  das  Sdil&fen  schnarchend,  weil  der 
Mund  oflen  bleibt  und  selbst  das  Gebier  wird  beeinträclttigt. 
Indem  der  chronische  Catarrh,  der  durch  die  H^ertrophie  der 
Uandeln  unterhalten  wird,  sich  auch  auf  die  Tuba  fortsetit.  Die 
Abtra^un^  der  hypertrophischen  Tondillen,  die  Tonsillotomie, 
fit  dann  eine  gerccbticrtigto  Operation.  Sie  wurde  schon  seit 
dem  grauen  Altertbumc  gctlbt ;  Cekua  beschreibt  rie  genau.  Ifam 
darf  aber  nicht  glauben,  dasa  Jemand,  der  an  hüufigen  AoftlleA 
von  Angina  tonisillariti  leidet,  die  Dia]K)&ition  dazu  vcrlicn,  nenn 
Ihm  die  Handeln  abgetragen  werden;  dieAnflÜle  kommen  wieder, 


'*^fz»raA.    -n  ^cma  ?C3<:±  rmsOBio«    -sn  l  i  tilwitt     9aA  d«- 

3«nK  ^im^n  et  T-£am  Ib&Bte*  vis  ^bk  bc:  mt  £aka 
2Mbi  «aoeasL  ü  c^iXi^  ^rm  en  TiB^tCea  i^  3rn&  ihn- 
!BW*9.  -Tf^  TEL  ine  OB  '^AiimmT^ett  iuiauHKU    I*v  BhnxBf: 

Jwimt:    unK  lainä  zn.  curpsixu    ^:k  ne  Skcxbii:  bet  «crscfan 

«rrafio.  J»eai  nira  ^  ärr^  ^kevt  h  ön  Mixt  n  sefaBeo* 
l«m  £19^  inwffntftq-  a.  Mini    nut    c&c  Vis«r  vietkr  moszit* 

^ttbte  änrana  ^qpinmiibBL  äuil.    laMi   tx  Sr  ^er  Btststühmg 

■üK  vtar^nit  oner  vznm  EnorisitDi^  äa  Xuw^:  wmm  dmt 
•«Mt  -lATia.  -rei^ae&t  xact  us  mtfn  i»Ä?r^  Groade,  da  es 
w^ärvJti^mixik  sc  dis  d5e  W^^ie  i:x  -Mn  ntziadecn  G«vebe 
j^v'JMa  k/^nst«.  G«s?a  Üe  «sr^'^rtra  Tos^OetoMe.  vie  die 
<>vi.t«Ki««  14«  FakvflKteek  oh  <ieft  M«iwmQOBCB  r^m  Vdpeau, 
''.IbiiTMr^  Mjtkwa  and  dsf  sdeegwunig  «elOKaewI«  TottsOlotoiii 
▼A«  Ha^^^fkt  Itabe  iefa  u«  ftiiM  Av^f^ioa.  wh]  gerade  bei 
Kin44tii.  ftr  weldie  du  iBAnaneni  erfntkn  wvnle,  erscbeint 
«ff  mrr  an  afthenaHcbstn.  Uh  vill  znceheiL  dass  die  Operation 
4^lir  vhiu^)  vor  skh  ^riit  das  naa  das  Ktod  auch  leicht  dazu 
kTFüfft,  ind««i  maa  ibm  sa^  die  Mandel  weHe  aar  ^remessen; 
aW  noh^mlkb  btcibt  das  iDstniraent  doch  nnd  ich  werde  es 
»t«  K^braatbeD.  Man  kajtii  damit  in  Veriegenheit  kommeD.  Hof* 
mtk]  ffl  Wien  machte  einmal  die  Tousülotomie  mit  der  Goillo- 
tifM;;  wahrend  des  Schneideos  stiess  die  Schneide  auf  ein  steini- 
ffm  Omcrnnent  in  der  Mandel  and  blieb  stecken.  GlOcUlcher* 
wKinf,  hniUi  er  ein  offenes  Knopfbistonri  neben  sich  gelegt  gehabt, 
ori'l  IniK  dm  Mandel  nach  anssen  von  der  Guillotine  rasch  ab. 
fftmhAn  Kjfr  njrh  die  Verlegenheit,  wenn  eioem  das  Inslmment 
)m  Mun'lif  eines  Kindes  stecken  bliebe,  die  Mutter  dabei,  die 
Wuttuw.  l»Mlfutondl 
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Statt  einer  ciDZigrii  Aokhen  Verlcpmheit  tnacbc  ich  die 
OpcrutiDD  lieber  lausciicImAl  mit  dem  Mir^^ser.  Kur/,  mich  wird 
Klemand  bewegen,  mit  »o  complicirton  Werkzeugen  im  Dunkel 
zu  hanttren.  Noch  verwerflicher  sinti  die  complicirten  ln5tnitnente 
ziir  Ablraj^mf;  des  zu  langen  XAprchens;  schon  Pare  bildet  solche 
ab  und  biA  auf  die  netieüte  Xeit  kamen  neue  tmd  neue  Kiotomo 
zum  Vorsch'iin.  Da  das  Anbnnj,'eD  eines  tolche»  Instrumentes 
au  die  bestAndig  nu8weicheii<le  Uvula  «chori  s\i\  und  für  sich  ein^ 
Schvierickeit  jsti  sa  bat  0-  Weber  den  Naf^el  auf  den  Kopf 
perroffi'n.  al»  er  von  diesen  In^mmenten  saflte,  dass  sie  an 
jenen  Vogelfang  erinnern,  hei  welchem  man  den  Vögeln  zuerst 
Sal/  auf  den  Schwanx  »tränen  mti<».  Ist  die  Uuila  «o  Ifing,  dass 
sie  die  Stimme  vt^ntndtTt,  und  durch  da«  Kitzeln  der  Kpiglettift 
Husten  erregt,  m>  fasst  man  «ie  an  der  Spitire  mit  einer  Haken* 
|iincette  und  schneidet  das  Knde  mit  einer  langen  Schere  durch. 

Die  GeschwUrc  am  Isthmua  faucium  sind  ziemlich  man* 
vtgfaUfger  Natur 

]>ns  sy  pbititiftche  OescbwUr  dr«  I^tbnm»  geht  aim  dem 
Zerfall  eines  Gumma  herror.  Am  Gaumensegel  tritt  der  Kneten  an 
der  hinteren  FlÄche  auf;  dieser  Umstand  und  die  Schmeralosiskeil 
des  Processen  bewirkt  es.  da?^s  dtt^  (tumma  überleben  irtr^l,  bia 
man  von  dem  Zerfall  und  der  Perforation  Ubcrraf^ht  wird.  Keissl 
macht  darauf  Aufmerksam,  dass  die  Perforalien  «chon  einige 
Stunden  nach  der  mangelhaften  Ünienuchung  eintreten  und  so 
den  Arzt  uie  den  Kranken  Überraschen  ktnn.  Das  GedcbirQr 
kann  sich  sehr  schnell  Tercressem  und  ein  Loch  im  Gaumeii 
Mtzen.  welches  tier  S[>racfae  d«s  nl&elnde  Timbre  gibt  und  die 
Regurgitation  der  Speii^i^n  und  Getränke  in  die  Na^^e  bewirkt.  Viel 
besser  ist  der  Kranke  dtran,  wenn  der  Knoten  an  der  IVber- 
gangvstelle  de<?  Velum  in  die  Uvula  entstanden  ist:  mag  dann 
die  Wurzel  der  Cvula  angefn.-^en  odrr  ganz  dtirrhgefre^^en 
werde»,  so  ist  doch  keiner  ron  den  genannten  Ucbelstanden  eino 
notbwendtge  Folge.  Auch  in  den  TensJUen  kann  es  zur  Bildung 
von  Gummen  kommen:  die  Tonsillen  schwellen  dabei  auf«  und 
können  ein  ganz  unverhSÜtniBSTniL^fig  gro^^ws  Volumen  erreicbea. 
Da»«  dabei  das  Schlingen  ganz  unscbmcrzhuft  i^t,  ist  wundertmr, 
iber  für  die  syphilitische  Natur  des  Processen  geraden  charak- 
teristisch Tritt  Zerfafl  der  Knoten  ein,  ^o  kommt  es  znrnililung 
mehrerer  speckigen  Geschwüre,  die  in  ein  ijrccses  contimrcn 
können.   Bilden  sich  derlei  GeschwQre  am  Segel,  in  den  l%eo« 
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Mn  den  Tonsill«!!,  »n  der  RacheDwaad,  &o  fcjtnn  es  Dich  der  Ver* 
narbuDg  zu  aiHgebreiteten,  8[At«r  tu  befiftrechenden  Tenridi* 
sanken  dir  Gcl»ilde  ftLfaroD. 

Aut'ii  &croptiulÖ9C  Geschwüre  ricliU^n  »m  GAum«n  aus- 
gebreitete, miluQtor  perforiicndu  Subsiantverlust«  an*  Doch  ist 
ütwr  Ihre  Natur  hflufig  vin  Totlkomnitrii  sichere»  Urtitcil  Dicht 
m^igtich.  Nor  UDier  sfcberem  Au^ischluss  aller  Sjioiitome  der 
Sypbilis  UDd  bei  ausgesprocbenen  Zeichen  von  MJt>pbalö««t 
Diathei«  lASSt  sich  die  Diagnose  »to))eo.  la  einer  ähnlichen  \vt- 
tegenbeit  befiodci  taa&  sieb  den  Iupi>sun  Geschwüren  gegen* 
über,  d.  b.  solchen*  denen  Knötchenbildung  vorausgegangen  var. 
Vnd  ich  muss  gestehen,  dat^  mir  die^  beiden  allerdiogs  seltenen 
GoocbTarsforinen  nicht  klar genuf; Kind.  Wirkliche  t»bercul^3e 
GMcbwUre,  d.  b.  &olche,  diu  den  tubercülösen  Darmj^eächwOren 
gaujE  sleicb  zu  setzen  «Aren,  sind  von  einzelnen  Beobachtern 
auiienihrt,  aber  jedenfalls  eine  ungeineiDi^  SelietiheiL 

Neil bilii  linken  fiind  am  weiHu-m  Gniinien,  vioandenTon- 
ttillvn  H>br  sidten.  Am  weichen  Gaumen  unvcrkeiinbar,  können 
iie  an  den  Tonullen  einige  diagnoati^hen  Schwiengkeiten  bj«ten. 
Ich  enniierc  nii<:h  ciaos  UödsUmigen  MJLdchena,  bei  welchem  die 
eint'  ToDiiUc  ungemein  geschwellt,  schmenlo^  an  jer  Oberflicbe 
pa|ilUar  viidierod  war,  und  wo  die  Wuchenrngen  rasch  lunab- 
nen,  ho  das«  man  oll^emdu  tfiii  Carduom  vcrmutliote:  Prof. 
UosoUg.  der  docli  eine  Incongruens  der  Symptome  ftlbUe,  brachte 
n  durch  ein  geschicktem  Examen  lieraus,  dass  das  bli>de  Ge- 
schöpf zum  £ojtus  per  os  mißbraucht  wurde  und  die  Wucherun- 
gOD  nrden  sofort  als  Condylome  erkannt.  Zum  Glück  sehr  selten 
aiiM)  auch  die  medullären  Lymplidrilsensarcome  der  Tonsilien. 
TOD  denen  man  e:Dzeloe  interessante  Boobaehtungen  von  SchröttAT 
und  Billroth  bat.  Sie  wucliem  mir  einer  entsetilichen  RapiditAL, 
jirdfen  auf  die  Naclibartexturen  über  und  ktinnen  so  oolosaal 
werden,  dass  der  IliU  grösf^r  wird,  wie  der  Kopf,  wie  es  in 
einem  von  BUIroth  berichteten  Fall  verzeichnet  ist  Auch  Car* 
einome  kommen  an  den  Tonsillen  vor:  ich  habe  als  Asnstent 
auf  der  l>uinruicbdr'M:hen  Klinik  ein  ftolchea  von  WallnussgräsM 
mit  d«n  Findern  ttu&  seinem  I^er  herausgehoben;  ob  war  isehr 
gut  begranst  und  zierohch  derb. 

Wir  gebagcoxurBosprechung  der  Krankhetten  dcsPharjux. 
In  maoeben  aiiaiomiachcn  BticluTD  vird  der  lUchen  mit  einem 
Trichter,  in  anderen    mit  dem  Dache  einer  Wugeukale^he,    in 
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anderen  mit  ffinftBoufileurka^ien,  in  DOcb  Aihlcren  mit  dem 
VTindfaiiif  auf  den  Daiupbchiffcn  vcrgUcbeji,  und  wenn  es  dO 
fort^Äoge,  so  wUrüe  eich  die  Sc«ue  mit  dem  Polouiiij«  jcdrui  Aua- 
tcmen  so  Itbbaft  aufdrAcgen,  das^  lutto  die  Verglvidiü  liclwr 
fflUen  lA£äeu  würde.  Damit  will  ich  uiclit  gesAgl  babea,  da^a  die 
Vcrgktcbe  ganz  scblecht  smd;  noch  will  \0i  beetreiton,  dAS£  die 
complidrt^n  Verhfiltw^  zur  Walil  eines  Bildes  herauifordeni. 
Allein  die  Dilder  iw^en  nur  fUr  geirists«  Stellungen;  denn  diese 
„communis  aem  et  nutnnientorum  vja*  nimmt  verscbiedene  For* 
men  an,  je  nachdem  der  Schlin^act,  oiter  die  ruhige  ItespiratJon 
oder  die  Plionation  stattfindet.  Wir  inüsneii  daher  von  einer  ge- 
wissen mittleren  Stellung  ausKehcD.  um  uns  ein  Bild  dets  P)iitr)'ox 
zu  entwerfen.  Denken  wir  uns  den  Mund  fleiiffnet.  £0  da^s  daf; 
Individuum  durrh  Mund  uud  Ssu^.  ntbm^t,  m>  hemtfrkt  man.  ilas« 
bei  der  IcKpiration  die  Luft  nur  durch  die  Nase  ein*,  bei  der 
Exspiration  durch  Nase  und  Mund  auägeht;  dabei  ist  der  Luft- 
hauch AU£  drr  Nji£e  kUhlcr«  als  jener  aus  der  Mundhöhle.  Ihlan 
kann  es  aber  willkürlich  auch  n>  einrichten,  dass  die  Exspiration 
nur  dureJi  die  Kaae  oder  nur  durcli  den  Muud  vor  sich  gebt; 
kurz,  da  der  Mund  offen,  die  Respiration  frei  ist,  i^  kannte  man, 
venu  die  hintere  Pli£Lr}iixwand  und  die  Theile  hinler  ihr  durcli- 
siclitig  w&rcii ,  bei  einer  solclien  Stellung  von  hinten  hinein 
sehend  bemerken,  wie  der  liacbenraum  vome  K  durch  die  Clioa- 
hvn  mit  der  Nase,  2<  durch  den  Isthmus  faucJum  mit  der 
UuudlKjhle,  3.  durch  den  Aditus  ad  laiyngem  mit  dem  Larj'oi 
cemmunicirt;  die  untere  Comiminicatiou  mit  dem  OebOphagns  ist 
nicht  olfen,  da  die  Wflnde  de«  letzteren  auseinander  liefen.  Den- 
ken wir  uns  nun  eiu«n  Schlingact.  So  wie  der  Bissen  gegen  den 
Isthmus  vonilckt,  rücken  die  hinteren  Gaumenbögen  medianwärts 
gegen  einander  und  zugleich  nach  hinten  gegeji  die  hintere 
Pharynxwand;  dax  Volum  h«bt  sidi,  srine  Kbone  wird  horison- 
taler,  das  Zäpfchen  legt  akJi  einem  dem  vorderen  Atlasbogen 
et^tsprecbenden  Wulgt  der  hinteren  Pliat}'nxwand  mit  eeicor 
Wurzel  an  uud  damit  ist  der  obere  Kaum  des  Schlundkopfc«, 
daa  Cnnim  phanrngo-nasale  von  dem  unteren,  dem  Cavam  pha* 
lyngO'övalij  abguäpijrit;  das  untere  j:»t  jeljct  nur  ^effeu  die  Clnia- 
nen  hin  nadi  vorne  oflen,  nach  unten  zu  hat  es  eiiiea  Boden 
flrtialien.  7m  gleidter  }^tt  aber  ündet  ein  luftdichter  Ab&chluH« 
des  Kehlkapfes  statt;  die  Luftwege  fiind  fttr  den  Moment  imter* 
brochen,  wie  etwa  eine  die  Kisenbabo  kreuzende  Strasse  für  den 
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Angenblick«  wo  <)er  Xu^  ilurchMirt,  abge^pirrrL  geTialten  vrird 
and  der  Bissen  kann  zwischen  dvr  oberen  und  der  unteren  Ab- 
speminj^  !n  di»  Speiseröbrv  hinciii^IfiteiL  Nun  denken  wir  uns 
eine  andere  Steltuiig.  Wenn  man  bei  geschlossenem  Munäe  nihjß 
ntlimeT,  so  liegt  der  Ztingenrflcken  dem  harten  Gaumen,  der 
Z  itigengnind  dem  tiaumensegel  an  und  der  Kaum  der  Mund- 
höhle ht  daher  Null  Da  der  Oesopha^iy  ohnehin  nicht  off«n 
ist,  stf  sind  jetzt  die  Nahrun^'swt'Re  abgespiTrt,  und  die  Respira* 
tlouswege  offen.  Da»  Verhalten  der  Tlieile  ist  folgtndw:  Der 
obere  Kaum  iles  Schluudkopfes,  der  nach  oben  an  «üo  Schüdel- 
bftsis,  rückwärts  an  die  WirbeMnIe,  zeitlich  an  die  Proc.  ptery- 
goidei  befestij^t  ist,  ist  selbstverstÄndlich  wie  hei  der  früheren 
Stellunf^  und  wie  immer  olTen;  die  untere  Communication  mit 
äeta  Lar^Tx  stellt  aber  jetzt  einen  queren  Spalt  dar  weil  der 
Zungen^rund  mit  dem  GAuniense^el  bei  dieser  Stellunt:  drr  hin- 
teren  Pharynxwand  ^^puHh^n  ist.  (Werter  unten  bildet  diftSlimm- 
ritze  einen  f:ftgittAlen  Spalt  in  den  Luftwegen-)  nieder  quere 
Spalt  kann  durch  da«  iCudleksinken  dt^r  Zunge  auch  vollkommer 
verÄCldoast'n  wurden,  wie  e«  Iwi  der  Narco&e  und  bei  krampfhafter 
Refraction  der  Ztingn  ge^^chieht  und  »o  die  Erstickung  herbei- 
führen. Bei  dfr  vom  Nflscntont^  freien  Stimmbildung:  endlich  findet 
jenes  fesle  Anachlicasen  des  Ganmensegeb  an  die  hintere  Wand 
des  PbaryniL  nicht  statt;  ilaa  QaiiaienseL;el  wird,  wie  e«  die  Ver- 
suche Ton  Debrou,  Brücke  und  Cxennak  nnchgL'wiescn  ha^cn, 
nur  erhobest  um  den  Zugang  zu  dt-ii  Clioanen  zu  vt^rengen. 

Die  weaonllkhsien  Aendertjogen  in  (ier  ConÜguration  und 
in  dem  wechsel&eitigfn  ratimllchen  VerhÄltnisse  der  Tbeile  brinj^en 
die  durch  (ieschwilrsprocease  beftingten  Verwuchsunj^cn  des  tiau' 
meusegcis  mit  der  hinteren  PharynxwnntL  In  den  allermeisten 
Filten  sind  C8  syphilitische  Geschvüre,  dio  im  Spiele  sind,  und 
zumeist  ist  neben  der  Anwaehsung  auch  eine  Ihcilweise  Zerstii- 
nmg  des  weichen  Gaumens  vorhanden.  Nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  hat  man  beobachtet,  da^s  daa  Velum  in  seiner  Substanz 
inlact  war.  In  einem  solchen  auf  der  Dumreicher'schen  Klinik 
beobachteten  und  von  Czernmk  näher  untersuchten  Falli<  war  im 
Verlaufe  eines  screphulüsen  GeschwUr?*processes  in  der  Kachen- 
und  Kasetihöhle  das  ganze  Gaumensegel  nn  die  hintere  Racben- 
wand  nnßeheflet,  so  dass  die  Mundhf»hle  von  der  Nnsenhohle 
veUkfimmen  abgesperrt  war:  das  Athmen  fand  aber  nur  bei 
bfTenem  Munde  statt:  dabd  war  aber  das  Vehjm  innerhalb  seiner 
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Aiih^riuiit^cfi  nicht  »Urr,  t>s  kOQOtc  sich  ia  soiDcm  festen  lUbiDcn 
doch  uodi  dDi:(>aimeD  und  cr^cbtuffcii,    verviDlbcii    und  abflnclica^ 
In  der  Melti/iihl    ilcr  FiUle    siud,    wie  K^sagt,    tler  Verwuchsuo^ 
DcfeclbiJduDgeii  vorau^egaxtgen,    so   da$^   man  Sub^Uazverluste 
der  Uvula,  lochförmige  Uefecte  u,  dgl.   im  weichen  Gaumen  vor- 
tindt't.    ltj(!(l  hat  dabei  in  UQcksicJit   auf  dio  Commuaication  dor 
PbAryoxabtiieiluQ^eii  unterscliii-dcii :    1.  FliUu,    in  denen   nur  die 
biotere  FlJLcbe    der  luntereii  Gaumcnbogcn   mit  der  gegenüber- 
liegenden   Kachenwand  stattgefunden   hat,    wjilircnd  der  untere 
Rand  des  Gaumen^t^ls    und   das  yCapfchen    noch    freißeblieben 
siud.    und  2.  Fälle,    wo  niclU    nur  die   binteien  UaumeiibÖKon, 
•UHidern  auch  d&fi  GaumeuBcgel  mit  der  rtiarynxwaml  verwaclisen 
ist^  jedoch  80,    dass  entweder  hint^^r  oder  neben  drr  noch  erhal- 
tenen,   ikler  an  dw  St<»lU»   di^r  zerwfüilen  tvula   eine  Coinmum- 
catiOQ  mit  dem  Naxeniachcnraume  eihalten  blieb.  Bei  den  «rsterCD 
ist  weder  die  Ke&pirution,    noch    dod  Schlingen    erlHtblicb    l>chtn- 
dcrt    (wenn    etwa   nicht   gleichzeitig    eine  Perforation   im  Velum 
besteht);  bei  der  zweiten  Gruppe    bt  eine  dem  Durchmc^er  der 
CüuunuDiaitio:i    umgekehrt  proportionale  BolnnJening  der  Naaen- 
aüiuiun);  gesetzt  und  die  Krauken  twuiit  ^ezwuugeu^   durch  deu 
Mund  zu  aüimen.    In  diesen  letzteren  Fallen    und   in  jenen  der 
gäazbchen    Verwachsung    vrflre    eine    Herstellung    iler    normaleo 
Communication  «ehr  wUn^^henswertli,    weil  die  Kranken    an  dem 
Auftrocknender  Mundbblile  leiien  und  spat^rr  auch  den  Geschmack, 
manciimal  auch    den  Geruch  zum  Thtülu   einbiUsen:    allein   die 
bifheri^'cn  Versuche  sind  sehr  wenig  erfolgreich  gewesen.  In  jenen 
Fallen,    wo  die  Kanze  hintere  Fladie  des  Gauifieoa^b  mit  der 
hinteren  Rachenwand  verwachsen  ist,  versuchte  man  einige  Male 
mit  Krfolg  die  Communication  in  der  Art  liery.u-'itellen,  daM  man 
mit  gekrümmten  Messern,  Scheren  und  fipatelforniigen  Insirumen- 
ten  von  Mund    und  Nas«    au«   die  Vorvriichsung  durchtrennt  und 
di«  WieilerauwAchsung   durch   Wieken    hindert«    dit-    niitteU   der 
Bei locq' fachen  R()hre    fini;efUhrt  werden.    In  einem  Fnlle^    wo  die 
fläcbeDhAfte  Verwachsung  sehr  hoch  hinaufreichte,    hat  Kiod   das 
Velutii   ausgeschnitten    und   die  NarbcnmoAdc    von   der    hiDtereo 
lUchenvand  abgetragen.    In   den  leichteren  Falk-n,   wo  di«  Ver- 
warltsung  nur  am  ftande  statti^efundeü   und  die  SchleimhHUi  der 
Sc-faltindwand   wenig   gehtttn    hni,    hat  Dieffenbach  den  Ganmen 
von  der  Kactienwand  abgelost   und  die  wunde  Madie  am  Vdnm 
mit  der  vom  Schlünde  al>geIiJsteD  Schleimhaut  umstuntt.  In  jenen 


FUIen  »idUcb,  wo  neben  der  Anwaclisimg  &ucli  eioe  PeTfoniion 
des  YelDin  fitattfindet,  dtirfte  (9  oon  bcst«]i  seic,  die  Sache  steheu 
zu  lassen.  Ried  h&t  Tersuchii  hinten  die  LosUf^ung  de$  ange- 
«ochseneD  Theiles  und  vome  die  Schliessung  der  Perforation^- 
oflhUDg  zu  bewerksteltigeßOi  a^^r  erfolglos.  Solche  pAiienleo 
müssen  sich  mit  Obturatoren  behelfen. 

Ein*?  sehr  w]chiig:e  Krankheit^fonn  ist  tier  retro-pharyn- 
geale  Abscess«  Einer  spÄiercD,  uniÄÜIndlichprt:n  Beftprechung 
der  anatomischen  Dara  vorgreifend ,  erwähnen  wir.  dass  (\m» 
lodcero  ßinde^VGbbJager.  velches  hinter  dem  Phtr^nx  liefet,  den 
Theil  einer  Spalte  ausfUUt,  die  Henke  aliidie  retrOTt!?eemle  Sj^lto 
des  Hal^^  bf^zoichnet  hat.  Solche  mit  lockerem,  daher  auch  tekht 
infiltrirbareni  nmifegewobe  ausgcruiHo  Spalten  befinden  sich 
jLwischeD  den  OT^niiien  alk^nthnlbet],  wo  diese  grosM^re  Drwr^un* 
^eu  macliL-n  mUueu-  Beim  Pharynx  siad  i:s  die  Schliugbcwcgun- 
gen,  welche  eine  stralTe  Anheftung  desselben  an  die  WIrbeMale 
anmügUch  machen;  hier  kann  nur  lockeres  Gewebe  denZwifichen- 
rainn  zwischen  $chlundkopf  einerseits  und  der  Wirbelsäule  mit 
den  präTertebraien  MuAkeln  andererseits  ausfUEIen.  Abscesse  nun, 
die  in  diesem  Gewebe  lagern,  kann  man  mit  König  ala  re4ro* 
viscerale  bezeichnen:  will  man  speciciler  den  Ort  angeben,  so  unter- 
scheidet man  ne  in  retro-pbarynF^li*  und  rctro-oesophaKeale. 
Die  Itetrophar>'ncca!absceese  gehen  entweder  von  WcicMhcilen 
oder  Ton  der  WirbelHftule  aus.  Der  gewöhnliche  Ansgan^spunkt 
rier  irrster«»  sollen  LjrmphdrQMn  sein;  ps  wfnl  angegßhen,  r)as9 
sich  ungefähr  in  der  Höbe  des  ^.  HalfJWirMs  tu  beiden  !>eiteQ 
def  MitMlinie  zwiachen    dem  Con^tnetor  pharyngis   «uperior  und 


^  }ficU  obae  TnicfTWn  Ufirftp  din  MiUbeOnnH  d««,  lowit  ich  wiM, 
llltfteft  TtfMoh««  ftDft  ofcraChrfB  V^nchtifiauai^  vae*  l>«fooM  bn  ««IchMa 
Ohumb  «mu  Houlti^r  iHoll^niift,  .llfpiiocrktfciL^  m«JldM»  t«UrMlMilalu^ 
lebu  UOd— IW2l  vrtIfaJl  rolc«nd«ii  Fall  aub  Mt&Tr  rigcnon  Pnudi:  «CoHUn 
t  a«ikiii«  Acri  |»iUti  |urf  mollior  «4  rftdium  ÜDKtue  [Htrfonia  &%^  PiTga* 
tiiui  coTpu),  dttnclus  sufiui,  rnipfratum  gnrjfflriamii  b  d»cocU  ipiakkci  A 
UcU,  «osUCKit  locni  aqoa  iJchTimaunna  cnn  nll&  nulicoria  h  n»K 
A<n»  iHfiefaift  b^ae  longa,  potir«vh  [urie  beneincurv«,  ot 
■  ■b  nucrononi  pei-foraiA,  iitia  fliiim  huimkLo  Ioco  trAdHcntcinr 
0  ftln  i«rioto  ccTAto;  prftoiuroa  ui  jirlnmn  ooacMcntma  tuI- 
ii«ria  r«tcin(l«r«lai  ac  roriui  rv4u4rvtar  (1).  ^  quab««  t^m  cmi- 
iecau  lon  ftiiMM  int#grA  i^aiut,  Iaitiu  rtfm,  rtl  tpm^ik  orchinfl  nuuttitt 
et  poiua  botfet  h«bait  m^m- 
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der  Aponeurcse  der  prttvertebralen  MuiktilAtur  je  eine  Lymph* 
lirtli«  vorfiiKiet,  deren  Ljuiptif^efäüswurzelti  unten  und  aussen  an 
den  Maadeln  liegen.  Durch  kleine  ent2UnfllJche  und  ^scliwUrige 
Processe,  die  also  io  der  Geßend  der  LvmphÄTirzeln  auftreten, 
sollen  rite  Drüsen  ebenso  zur  Eiterung  t^cljingen.  wie  es  auch  an 
anderen  KQrpeniCelleii  der  Fall  ist;  ist  es  ja  bekanuf,  dass  nach 
hieincn  Gi<&rhTrUrL'hi?n  am  Fu«se  die  Lymphdrüsen  in  inline 
anschvellmi  und  v(ireiteri  kiSnm'n.  E*  ist  s^^hr  möglich,  da«« 
manche  von  den  n^tropharynpealen  Abacesseo  In  dieiier  Weis« 
«ntstehen;  J6d(»cb  iat  die  ^löglichtceit«  dass  das  Zellgewebe  »«IbtC 
primär  vereitert,  ebenso  gro^.  Diesen  idiopatbischea  Abecessen 
stoben  die  CongcatioQsabficesao  gegenüber,  die  aus  carid^^r  oder 
cvcrotiach^r  Zerslorung  der  Evrpcr  dvr  Hubwirbcl  bcnorgcheiL 
Die  er!*terfii  sind  acute«  die  lauteren  chroui&diü  Pnwussi',  Die 
reiropharfngealen  Abscesse  kommeD  häufig  in  den  enten  Lebens- 
jahren vor;  die  Hälfte  denielben  f&ilt  auf  das  kindliche,  die 
andere  Hälfte  auf  die  Jahre  des  späteren  Alters«  Sie  sjnd  sehr 
(^eßbrlich,  denn  nach  Gautier  verhalt  sich  die  Zahl  der  Geheilten 
in  der  der  Verstorbenen,  wie  54  :  4L  Diese  grosse  Gefflhrüch- 
keit  ist  durch  verschiedene  Momente  bedingt.  Da  der  Abscess 
die  hintere  Pharynxwand  vorwöibt,  so  wird  das  Schlingen  behin- 
dert und  eodtlch  unmöglich,  so  dass  ein  Theil  der  kleinen 
PfttieDleti  an  Erschi)pfung  zu  Gmiule  geht.  In  anderen  Fallen 
tritt  bald  auch  eine  Verlegung  <Ies  Aditus  ad  laryngem  ein,  die 
Kespirarion  wird  so  behindert,  da«  der  Patient  erstickt  In  noch 
anderen  Fallen  treti^n  Riterver^^nkungen  nach  abwärts  bis  io  das 
Mediastinum  anf.  Kndlich  kann  bei  einem  Theil  der  Falle  nach 
der  FröfTnung  Jauehung  und  Sepsis  erfolgen.  Die  rctropharyn- 
gealen  Absces^e  werden  aber  auch  häußg  verkannt  und  daruin 
bc  die  Mortalität  bei  ihnen  so  gro^.  Fs  §ibi  kaum  eine  andere 
Abscessform,  bei  welcher  die  Eröffnung  so  rascb  die  Gefahr 
behebt,  und  was  noch  mehr  saften  vrill,  meistens  auch  dauernd 
behebt.  Bei  den  Congestionsabsce*,'^en  wegen  Caries  der  Wirbel 
bleibt  allerdioss  der  cariöse  Process  fortbestehend;  aber  die 
Gefahr  der  Erstickung  wird  sofort  beloben;  bei  den  idiopaihi* 
Bcfaen  Abscessen  aber  ver^hwlndet  nicht  nur  die  Gefahr,  souderu 
ei  heilt  auch  die  Krankheit  selbst  Die  Fxkenntniss  eines  retro- 
pbaryngoalen  Abscesses  ist  durchaus  Dicht  schwer;  win  Verkennen 
daher  eine  grosse  Schuld.  Wenn  man  nur  an  das  mö^lif^he  Vor- 
baode«ttdD  desselben  denkt,  so  entdeckt  man  ihn  Ja  sofort,  wenn 
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man  den  Tkif^tT  in  dca  ScUosd  doflilirt;  d«  dfl^fick  riiwifW 
VonfllbBag  der  kist«rcii  Ph«f?siv«Dd  kl  dod  uiToAeaibw. 
Alkift  nn  denkt  d»  üdit  u  itai-  Mmi  «Cfda  die  KMcr 
u  Aigtea  beteaddL  Frabdi  aitte  ua  immer  om  Bükug 
dc8  wfidwii  UaiUBciB,  meist  jwck  cae  SdEVdkag  der  TooaUen; 
itor  «cn  «•  fliuuJ  za  heftigen  Athaabcsciwden  ktoott,  m 
üft  CS  etoe  tmTcrzeilUk^  StrtiHai^Mit,  des  Fiigcr  akbt  etuu* 
flhres.  Man  mOsste  ja  die  Digitalajlanucltn  sehn  dana  tot- 
Dehnen,  um  nuckzu^ben,  ob  nidit  GkiUisÖdeiB  rorkaaden  ist, 
und  hiebet  Atel  der  flftser  famljck  auf  danAbecoL  Eid  Aizt 
der  doiku  irird  äidcesai  am  dem  Unstaad,  dias  die  Speuen 
od«r  Getttske  tpir  ftidit  {e^hlockt  «crdca,  Modcn  refnrstltm, 
sehUaten  aaBsten,  dis«  die  kicbie  Angina,  die  «r  sieht,  nBBltg* 
lieh  ein«  ratio  sufficiem  abgibt;  noch  ««Ufer  vird  er  ^iegresw 
Athemaotb  aus  iler  An^na  crkUreo  kmaea:  er  wird  bei  «uan 
Kiodei,  «tlchcs  an  heftigen  Schling-  uAd  an  daimuffolgcadeü  hef- 
tigen AÜMtnbeachveHcn  leidei,  inner  an  einen  rttro^aijafolen 
Absceaa  denken  uud  iomer  auerst  an  diesen  und  nicht  andttcSy 
Nun  kann  es  geschehen,  das:*  er  die  InsfiecUon  und  F&lpation 
ToniiHBit,  and  keiae  elastische  Geschwulst  an  der  hinteren 
Rachenwand  bndci  Da  wird  er  seinen  Gedanken  gleichwohl 
nicht  (alten  lassen;  der  Absccsj  kano  tiefer  sitieo,  den  Ucsopha* 
|na  und  die  Trachea  compniuireii«  und  so  gleichzeitig  Schling* 
nnd  Athefnbe^rhwerdea  erzeuge»-  In  solchen  Pftllen  ist  die 
Stimme  von  iliaj;nC6t)scher  Bedeutung,  woranf  DoparcqQ«  hin- 
gewiesen hat:  de  ist  eigeathümhcb  schrilleod,  wie  die  Enten- 
atinune.  In  anderen  Fallen  ist  aber  die  Iksichtik^n^  tler  hintenm 
Bachenwand  seihst  onnkQgUch,  Wenn  nimlich  der  Absc«ss  die 
retroTiMcrtle  Simlte  Teriisit  und  der  seitlichen  Pbnryniwand 
folgend  gegen  die  Parotiv  tnd  die  Wange  vordringt  od«r  gegen 
den  Unterkiefern  iDkel  hin  eich  ausgebrntet  bat,  dann  kann 
Mundfperre  eintreten.  Aber  dann  tet  auch  die  äaseerltch  sicht- 
bare Geschwulst  da,  oder  vcnigstcan  ein  Oedcra  dieser  TbeSc  und 
die  Scblinic-  und  AthemW^bwerden  wetsen  auf  den  PhajTna  hin. 
Bei  den  sus  Caries  der  Wirbel  ect&tehenden  CongesUonsabsressen 
hintiT  di-tn  l'hurjnx  treten  Doch  undere  Er^cbdnungeQ  hiazu, 
welche  die  Diaitno!«  erleichtern.  Vor  Allem  ist  ea  die  Unbeweg* 
llchki'ii  der  ^VirbelHaule  und  die  in  Folge  deuea  aumUge  starre 
Kojinuliünf;.  Wahrend  bei  tien  meösten  anderen  Umchen  der 
Athcmnoth    der  Koji   nach   rückwärt^s  gestreckt   gehalten   wird. 
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tritt  hier  nitunter  dtiB  Oefieotheil  ein,  so  dm  A^  Kopf  nach 
vorne  geneigt  ist.  Weiterhin  findet  man  bei  vorgeschrittener, 
cAiiö^r  ZervtÖfim^  eine  kyphotische  Prominent  des  einen  od?r 
anderen  StachelforCAttiea.  Und  dje^  Funkt«  «iud  es,  welche  die 
Differeaiialdiaf^ose  lEvu^ben  dem  idiopaitbiftchen  und  dem  con* 
geetiven  ffetropliaryngealabscess  feststellen.  AIh  ich  einmal  in 
Wien  racinon  LeJiror  v.  Ünmrcicbcc  finpplirtc,  wurde  mitten  in 
der  Vorlesung  rin  Kind  mit  den  J^dchen  der  hlklMtD  Athem* 
noth  heieiugebracht ;  der  Arzt  u:liickte  e^  in's  S^Htal,  damit  man 
eine  Tracheotomie  Tornehme.  Wie  ich  das  Kind  ansah,  bemerkte 
ich  die  T^urre  Kopfhaltung;  und  es  ße!  mir  sorort  der  RetrO' 
phar}'DgealabHces£  ein.  Ohne  ein  Wort  zu  fagen.  griff  ich  nach 
dem  Naeken,  fand  einen  prominenten  SlachclforiÄatj^  und  führte 
gleich  den  linken  Zeigefinger  in  den  Rachen;  da  war  die  ela- 
stische Geschwillst  Mittels  eines  Tenotoms  eröffnete  ich  den 
Abscess,  der  Kiter  atilrrte  heraus,  die  Athemnolh  verschwand, 
die  C>'anose  verfEinjE,  da5  Kind  war  cerettet  und  ich  konnte  mit 
grOf^ser  Befriediimn^  meia  Handeln  recfatferlif^en. 

Dieselbeu  Erscheinungea,  wie  ein  Retropharrngealabscess 
kann  auch  ein  solider  Retropbarjnjcealtuinor  hervorhricgen, 
aüerding«  na^h  einem  anverhft)tniiiMma«sig  längeron  Zeiträume 
and  ohne  begleitende  Schmerzen.  Derart  Tumoren  sind  inde««en 
sehr  aeltea  Und  auch  sie  können  entweder  von  den  Knochen, 
rcftpcctivo  dem  Pcrioate  der  Wh^bcl^ulc  oder  von  dem  retnn 
visceralen  Bindegewebe  ausgeben.  Ihrer  Natur  nach  sind  sie,  wie 
äcbon  der  Au^ao^^tpunkt  sdilie^säCD  lasst,  den  Tumoren  it^ 
bindegewebigen  Charaktere  angebörig,  alM)  Fibrome,  Flbrochon- 
drome,  Fibrosarcome.  Bei  ihrem  langaameu  Wachathtime  haben 
die  Organe  der  Deglutition  und  der  Kespiration  /ett  allmälig 
auszuweichen,  so  dass  die  Beschwerdea  geradezu  in  i'iuem  Miss» 
Verhältnisse  zur  GrtJsse  der  Geschwulst  stehen.  Es  ist  diese  Kr- 
acheinurg  ja  sonst  allenthalben  tu  beobarhten.  Bei  Tumoren  des 
Beckenss  die  langsam  gewachsen  s^ind,  wird  der  Dann  allmälig 
verdrangt,  verkrümmt  und  so  kommt  e^  nicbt  zu  rapiden  Stenosen* 
erscheinuDgen.  Auch  in  der  Racbenhohle  erreicht  der  Tumor  &n 
gaaz  auffiUliges  Votum;  die  Schleimhaut  vor  sich  drängend  und 
ctteselbe  zu  Meiner  Hedecktm^  verwendend,  k^nn  der  Tumor  soweit 
vordringen,  dasa  die  Arcus  palato-pharyngei.  weiterhin  die  palati»- 
gloaai  und  das  Veiotn  verstrjdien  sind;  und  doch  kann  derKraak« 
acUnigen,    bo    unwahr^cbeialich    m  auch    vorkommt,    daai  d#r 
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Bchniale  Spalt,  der  unter  dem  Tumor  bleibt,  uobehinderte  Defi;lii- 
tition  i^sUtUL  Kbeii!0  wird  der  AdKus  ftd  Urimi^em  durchweine 
allmüliice  VerdränfmoK  nicht  verschlossen,  soudom  Mobs  rer- 
sctiob^n-  Freilich,  weon  einmal  eine  gewisse  Graute  erreicht  ist, 
dann  treten  die  Beichwerden  ein  und  nind  nicht,  wie  beim  Abscna 
BOfort  zu  beheben.  Nur  die  TrachpotJ>aiie  kann  dann  die  Fn^irknn^ 
v<»rhindem;  mr  Ofsopliftgolomre  hat  meine*  Wlssem  bbher  \i^ 
mand  schreittn  mU^sen,  um  den  Knuitcen  von  der  Inanitiaa  xa 
retten. 

Diejenii^en  retropltaryngcaleo  Tiunoren,  welche  vom  Zell- 
gewebe au^ehen,  «ind  auuu^bilbar  und  hat  insbe^^ondcrre  Busch 
gttmüge  Erfolge  xxk  verteichnen.  Die  Exstiq^ation  m\xm  sclbst- 
▼OT^tindlieh  mit  ^r(»st«r  Vermeidupg  der  Blutung  vorccenommon 
wcrd<in,  daher  ujan  nach  Spaltung  des  SchleimbautüherKua;es  nur 
mit  stumpfen  Wcrkzoagen,  hauptsächlich  aber  mit  den  P'iu^em 
operiit.  Um  die  Operation  mit  Dcqm-mliclikett  in  di-r  Narroae 
ftUftCÜhrea  m  können.  wUre  die  Timt^heütüuiie  mit  TaiuiKinade  der 
Trachea  voriuäxuschickeu.  Au!>±wrordenUi€h  schwierig  wird  Jeder 
Versuch  einer  operativen  Knifemung,  wenn  die  Geschwulst  die 
gresaeo  Hnl^^gef^se  in  ihren  Bereich  f^ezn^en  hat  Indes^^n  kann 
da  kein  Zaudern  eintreten,  da  die  Unterbindung  die^r  Uefäsae 
die  Gefahr  des  Zustanden  nicht  vermehrt,  und  eine  loin|>orftre 
Osteotomie  de^  TIntf-rkierers  mit  Luxation  und  Cuklappung  des- 
8ett»ea  die  AusfUtirbarkeit  dea  Eingiiffe»  ennogÜchu 

Von  den  anderen  GeschwOJsten  des  Rachens  wire  nur  noch 
des  KpUheiiomä  zu  enrähnen,  wdcbes  jedoch  als  primäre  Bilduc;; 
flur  selten,  und  dann  fast  nur  an  der  Kehlkoprseite  des  Pharynx 
TOTkoromt  Bei  einem  an  der  llinterwand  des  Fharrnx  vorhan* 
denen  wftre  die  Auslöffelang  die  geeignetivt«:  Operalioosweise^ 

Von  den  fremden  K4>rpfrn,  welche  die T)ef tuiitonswege 
pa;s&irea.  bleiben  vomehmüch  zwei  Arten  im  Schlumikopf  i^ecken: 
1.  die  scharffiipikdgen.  die  sich  sofort  in  die  Scbleimhant  ein- 
Bpiessen,  sobald  sie  an  4nn«n  prüminenten  Theil  d«  Xahronßs- 
c»nJili  anstoHsen  oder  sobald  sie  vdii  den  ConsliietoreD  umtaait 
werden :  2.  die  loluminSieren.  fOr  velcbe  die  euße  Lichtuniz  des 
Oetopha^u:^  JEU  gross  ist  Zu  den  ersleren  gehören  vornehmlich 
F^sehiiritten.  Knochenstllcke,  in^besooderc»  Skelettheile  vom  Geflügel, 
Nadeln,  Glaättcfaerben  u.  t.m.  leb  sah,  wie  edn  lAoger  Glaaipliiu-r, 
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der  in  einem  üicrgia«  iinflichlbar  lag,  bfrim  hasügea  Trinken  iQ 
den  Sckluntl  gcri«üi  und  glücklicherweise  sofort  herauiceugen 
werden  konnle!  Za  Jen  ItUlerira  gehören  FleischslUcke,  Wnrst- 
stuckp,  Kfiftoffeln  «.  dgl  Während  die  tYemtlkörper  der  enteren 
Art  pnmflr  dnrch  dss  Anstechen  eine:«  Gefft^scs  aml  die  Blatuog, 
sccundÄT  durch  di«  Kiterung,  welcbe  der  VerwuniJung  oder  dem 
Steckenbleiben  fol^sen  k&nn.  Gefahren  bringen;  m  es  bei  den 
voluminösen  Körpern  die  Compretsion  der  Luftwege,  weJchc  einen 
raschen  Tod  heÄeiftIhren  kunn.  Znr  Zdt,  als  ich  Rokitansky'« 
Protokoll  fllhrer  bei  den  saniUl^-poliieiliehen  Obduriionen  wir. 
wurde  die  Section  eines  Hdteikelluer^  geroficht,  der  während  er 
die  Speisen  ron  einem  Tische  wegtrag,  umüel  und  In  wemigen 
Ai]C(*nblicken  todt  blieb.  Kr  hatte  hastig  ein  StQek  Heisch  von 
d<T.Srhü^sel  ponommen  und  verschluckt»  es  blieb  aber  im  Pharynx 
sttecken,  verschlos»  die  Luftwege  und  wurde  bei  der  Section  aas- 
geKO^en.  AehnlJcbe  Geschichten  exiatiren  in  FQlle  und  inabesen- 
derc  Prof  Adelmann  lieferte  eine  übersichtliche  ZuTtammen.'^teliaiig 
der  Casoisttk*),  Solange  der  fremde  Körper  im  Schluudv  aleckeu 
Udbt,  ist  er  für  das  Auge  (nötbigvnf&lls  mit  dem  Spielt)  usd 
für  die  Finj^er  zu^ftnßlich.  Nnr  muis  man  eine  gute  UebuDg 
haben,  um  recht  tief  m  greifen,  und  gleichzeitig  von  den  (ietnr- 
den  des  Kehlkopfs  ungetauscht  zu  bleiben^  Von  DupuytreL  rühmt 
man,  dass  er  eine  unglaubliche  Kertif*keit  hatte,  in  den  Schliud 
sehr  tief  z\x  greifen-  Sch&rff  Körper  nmss  man  sorpfältiEi  ent- 
fernen, indem  man  sie  wo  mügUch  dem  Auge  zuganglich  macht 
und  mit  einer  Zange  fas^t.  Volumin^e  Körper  laasen  sich  eaE- 
wcder  zerdrücken  —  so  Jierdrflekte  Dapi]>iren  von  aussen  eine 
im  Schlünde  s^teckende  Kartoffel  —  oder  mit  Zangen  fassen.  Es 
eignen    sich    da/u    am    besten   die   ganz    einfachen,    sich   in  die 

')  Auch  aua  de«  altea  Zeit  aiud  eiauce  recht  interevante  VorfiUlo 
WBMchnvt.  Ttrpa&dert  ein  betuhmtcr  Citbaroed  in  Sparta,  sdl  ko  (tmn^e 
(«^anaen  tein,    indem  Uun,    «ahrecil   c*r  ilogenil  den  Muml  cIT^ii  br^lt    cjn 

MuthHitlkgcr  tfüie  Frig<>  lu  dori  Uund  «duf.  Jf<f  tm  Hclituciilr  n^ckr»  Mi«b. 
—  I>Tii«ii^  roimfi«jii*,  Sdliti  *\r%  Gütutiiu  CA**r,  Beng  nit  afTrvon  Mnado 
oiikA  in  dift  Haht  giw^Tiona  Bimo  auf,  w*l«lke  in  d*m  SchltiDd  (i«l  und  iha 
tnticJdc.  ^  Cofnatm  cniktt.  da«»  ein  iut«r  Schvirnser  und  Taacker  ia 
emtz  L'ntit^e  einefl  Fisch  mit  der  Hand  AeDC,  ihn  a«i>chen  dk  Zths« 
UMkl«  und  htnanfichvaiiiDi ;  der  Fi«cb  glitt  in  dm  Mund  aad  dn  Uaan 
trtdckui  in  den  nandra  luiaer  Krcande^  die  nicht  v^imechtpo,  den  Fürli 
hertuttiuiebtfi. 
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Quere   6lhi€iMleii,    Ungen,    gekTüinmlen   &chliiodzaagrD.    Niherm 
werden  vir  noch  twi  den  Kraokbeiten  de:«  (>«M>pbagu»  er^&hnen. 

Wir  hab«ii  aur  noch  ein«  Operation  zu  crwfthaen,  welche 
^OD  M&Igufrne  unter  eitiem  uDpansendeti  Nameo  ^s  LftrAogotomie 
eouähjoidicpne  vorgeachlagcn ,  in  ncuervr  Zeit  von  I^m^'^nbeck 
besser  als  l'hary ugotouiia  ^tubhyoidea  be^ekhuv;  Murdc. 
Den  letzteren  Nainea  verdient  die  Operation  darnm,  weil  nicht 
der  EUum  det^  Kehlkopfb,  BotKlem  jener  dea»  Phanrox  eri^net 
wird  und  zwar  in  seiner  vorderen  Wandung,  welche  durch  di€ 
Mi-mbrana  hyotbyreoidea  gebildet  wird-  Diese  in  ihrem  mittlerea 
Anlheil  durch  diS  Ligam.  hyothyreoideum  mediale  bedeutend 
TontArkle  Membran  ist  vdrne  durch  die  zum  Zungenbein  sehen- 
den Mu^eln,  den  M.  »Leme-hyoideiis«  omohyoideuä  und  thyreo* 
hycHdflua  Kededct:  an  ihrer  Uinterfiäche  i&t  sie  mit  Schlcimbattt 
übentofcen  und  llsst  den  Ki^hldeckel  aus  ihrem  Niveau  cmpor- 
raiEen.  Treont  man  sie  quer  durch,  so  stakt  der  Kehlkopf  sofort 
herab,  HO  das»  Huine  Knl/ernun^  vnm  Zungenbein  mehr  als  doppelt 
>o  gro8B  wird,  wie  früher.  Da  an  ihrer  UinterÜ^he  nur  die  Schleim* 
haut  des  lU^h^ne  fiioh  tindot,  so  wird,  wenn  mun  auch  diew  durch* 
trennt,  der  IWh«*nrauui  von  vorne  eröffnet.  Dm  Operation  wird 
in  folgender  Weiae  vorgenommen :  Man  fUhrt  unterhalb  dei 
Zuu^eobetn»  und  fiarallel  mit  dejuAelben  dneo  queren  Schnitt 
^on  ;'i  Ctni.  Lbuge,  der  Uit:  Uaut,  dann  die  FaAde  durchtre&iit; 
darauf  werden  die  Muskeln  quer  durchschnitten.  Wenn  nun  das 
»tarke  Band,  welches  den  mittleren  Ab^uitt  der  Membran 
büdet,  3CU  Tage  lie^,  so  fasst  ahm  seine  Fäsem  zwischen  zwei 
Hakenpincetten  und  geht  &cJ)ichtailweise  in  die  Tiefe,  bis  man 
auf  eini)*e  »plLrlichen  Muskelfasern  kommt«  die  noch  vor  der 
rharynxscbteinihaut  liefen.  Dann  wird  am  besten  mit  der  Hohl- 
M)nde  eingi^gan^co  und  auf  derselben  der  noch  nicht  t:etrennte 
Thell  der  Membran  nach  beiden  Seiten  durchf^escbnilten.  Sehr 
sorfrflUttjf  wird  nun  die  SchlelmhatiU  die  man  am  besten  in  ebc 
Falle  erhebt,  eingeecbnitteo  und  mit  der  Schere  parallel  dem 
Zttngeabda  dttreligetTennt.  ^(ort  tritt  die  Kpij-lottiH  m  Tage 
nivl  kann  durch  die  Wunde  vorgeeogen  werden.  Man  kann  nun 
etncn  fremden  Ktirper,  der  im  Pharynx  steektend  durch  den  Mond 
nicht  zu  entfernen  war,  bequem  awueieben :  oder  cino  Neubildung, 
die  am  Kchldocki'l,  oder  an  den  GieAsbeckenknofi^eln  MtJil,  oder 
b  der  »eitlichen  Pharynxwand  zwischen  der  Schleimhaut  und  deu 
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Muskeln  sich  entwickelt  hat,  estfersen.  Die  Wunde  wird  geiiAht, 
der  Kr&Dke  mit  dem  ScUundrohr  genährt 

Eine  propbylaküsche  Tracheotomie,  die  man  vorausschi«^ 
kann  sowohl  die  Tamponade  der  Trachea  gefitatten,  um  die 
Blutung  in  die  Luftwege  während  der  Narcose  zu  hindern,  wie 
auch  gegen  die  Gefahr  eioea  nachträglich  etwa  eintretenden 
Glottisodems  schon  voraus  sichern.  Wir  sprecben  davon  noch  in 
der  nächsten  Vorlesung. 


Zwanzigste  Vorlesung. 

Reiectioiien  der  Kiefer,    —  Indicationen.   —   Technik.  —   OBteoplaatlach« 

Operfttiooea  an  deo  GegichtalmocheD.  —  Methoden  der  OperiktioDeii  zur  Ent- 

femuQg  der  Nuenr&cheDpoijpeü- 

Dle  Resectionen  der  Kieferknochen  einschliesslich  der  Enu- 
de&tion  dee  Unterkiefers  haben  bich  erat  in  diesem  Jahrhundert 
in  der  chirurgischen  Praxis  eingebürgert  Partielle  Abtragungen 
Ton  den  Alveolarfort&ätzen  und  selbst  von  einem  Theile  des  Ober- 
Idefeiitörpers  sind  schon  früher  vorgenommen  worden,  insbeson- 
dere am  Schlüsse  des  vorigen  Jahrhunderts.  Einem  öster- 
reichischen Milit^rchirurgen,  Namens  Fischer,  gebührt  das  Ver- 
dienst, die  erste  Exarticulation  der  einen  Unterkieferhälfte  wegen 
Schus&verlet2ung  und  mit  glücklichem  Erfolge  unternommen  zu 
haben  (1793).  Erst  Dupuytren^s  Kühnheit  munterte  dieChirui^en 
zur  Nachahmung  auf,  und  welchen  Eindruck  sein  Unternehmen 
machte,  kann  man  daraus  ermessen,  dass  Ammen  noch  im  Jahre 
1823  die  Dupuytren^sche  Operation  als  einzig  in  ihrer  Art  bezeich- 
nete und  ihr  nur  die  „berühmte"  Gräfe'sche  entgegenzustellen 
wusste,  die  in  der  Eistirpation  eines  Theils  des  Unterkiefers  aus 
der  FoBsa  glenoidalis  bestand').  Heutzutage  gehören  Operationen 
dieser  Art  zu  den  gewöhnlicheren,  so  dass  jeder  Chirurg  vom 
Fach    eine    grosse  Zahl    derselben    aufweisen   kann.    Was  würde 


^)  Die  erste  0|>eratioD  Dupuytren's  am  Unterkiefer  facd  1812  fltatt- 
im  Jahre  1816  resecirte  er  die  zwei  vorderen  Drittel  dei  Gau  menge  w^ilbea 
vegen  Carcmom. 
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Al>er  Amnioa  em  ^eugt  haben,  wenn  er  die  berühmte  Uperatioo 
Eamarch'»  geaebcn  iiilttG,  der  zur  Ausrotaiog  eiaes  blotrdc^co 
naUoraudO&rcii  Tumoi-a  die  oeteoplMtücho  RcMcUon  d^»  Obcr- 
ktefens  uisJUbn«!,  Kleiducilig  «idc  Tampouttde  dvT  Triubci  lor- 
nabm  und  Tran^ftisjon  durch  Gc-bitfen  ftusItHtreu  Ues^  um  ileo 
enüriDcii  blutverlu&t  zu  dticic^n?  K^  ist  in  <ler  Tbat  ^fnrulicb, 
das  raäche  Tem)io  des  Fort&cbnttes  lu  sehen,  ine  es  yich  m  der 
Knreiterung  des  oparatiTen  Gebietes,  iu  d«r  Vereinfachung  der 
Methoden,  und  in  der  genialen  Conception  der  osteoplastischeD 
Operationen  gcrftde  im  Capitel  der  KiefL-rroscctiooeD  bo  Uber- 
rascbend  gi-zeigi  hat  und  man  möchte  mit  Plinius  auftrofen: 
Evecta  supra  humauam  tdem  ars  est  successu,  moi  et  auiadal 

Da  wir  einzelnes,  was  syateuiaüsch  hieher  fiebürco  wUrde^ 
schon  bei  der  Kjmlis,  bei  Hydrop:^  antri  Hfghmori,  bei  Knochen- 
Cysten  der  Kierer  erwälint  haben,  so  entfallen  fUr  die  Jetzige 
Besprechung  mehrere  Kingnffe,  die  man  zu  den  lUssectionen  der 
Kiefer  2u  zählen  pflegt.  Die  eigentlichen  Resectionen  der  Kiefer 
Werden  uutemommen : 

1.  Bei  Verletzungen.  Diese  Indication  dUrfte  die  seltenste 
sein.  Wir  bab^u  ja  den  Tortreftiichi'u  Hi^iitrieb  der  Kiefer- 
fractUR-n  geullgend  hervorgehoben  uod  nur  iks  SplitterfmctureD 
durch  ixc^chosse  waren  es,  weiche  einzelne  Chirur^Een  TeraEilaSBteo, 
die  prunare  Et^^eclion  ansxufutiren.  Aber  was  war  es,  was  zu 
der  Operation  drängte?  Kinefltheilä  caIcuJirte  man,  da«5  die 
bi^drohiiche  Scbvellung  der  Weichtbeile,  die  dureb  die  tn  die 
UmgelHiD^  angetriebenen  Splitter  mit  veranlagst  wird,  durch  die 
liesection  weniger  f(;efihrlich  werde  Allein  die  Erfahrunt;  bat 
gezeigt^  dafis  man  biei  durch  Antiphlogose  uod  desinfidrende 
önliche  Behandlung  Über  die  drohende  (lefafar  binweskomnieD 
kann.  Seciindär  zu  n^crirfn  iüt  aber  nicht  notbweudlg,  weil  die 
(lefahr  TflrUber  ist:  die  Kxtranion  der  Iom;  ge^vürdcnen  Splitter 
reiekt  dann  hin  nnd  zndem  ist  da«  Terioatt,  das  verschont  blieb, 
durch  die  oatztlndUcbe  Schwellung  ge«?i^nit  j^ewordeii.  Knoobeo 
au  bilden*  AnderervdU  schlag  Strociejcr  die  Re^ction  vor,  um 
die  Blutung  au»  tiefeu  Aotten  der  Carotis  (Alv.  infer.  Tor  ihrpm 
Kinlritt,  Temporaüs,  Maxill.  int)  jeu  beherrschen,  da  die  t'nUr- 
^_  bindiLog  der  Carotis  nicht  ininMn'  ^on  Krfolg  ist  Ciiter  snti- 
^V  BcptiscbeD  Cauielen  i^^t  aber  die  Carütisuuterbtudmig  ein  Wel 
¥        gelinderer  Eingnn.    so  doss  er  zu  verbuchen  und  die  Besecuon 
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behufs  dtr  Blutstillung  er»t  ali  dä&  a)terlet£te  V«rfabr«D  aiizu- 
i?ebta  wftre. 

^.  Bei  Cari«s  und  Kecro».  Die  Cariee  der  Lymphatischeu 
kommt  an  dco  Kicferknocbcn  Qi<:bt  vor;  ich  habe  sio  cia  einzige» 
Uai  bei  vinciD  über  üO  Jübre  alt^ii  Maiiß,  bei  welclieiu  ^teicU- 
ieiügLuii|:cuiubercu]oae  vorhaiiileu  itar,  Keuchen-  Die»y}ihi)itif^i.he 
Carter,  die  eotweder  vom  liart^o  Gaumen,  oder  vom  Voiiier  aus 
sieb  eDtviekeJi,  kommt  aber  hier  uichc  in  Betracht,  weil  siq 
durch  autiHvphilitiaclieBdbacdluDg  geheilt  vird.  Was  die  Nekrose 
betri^,  to  kaoti  bei  der  traunuttechcn  Nekrose  von  einer  eigeat- 
beben  Rcäoctioa  keine  Rede  sein:  die  tjLtracliOD  von  loisen  Seque*- 
Eiern  oder  das  Ihirchkoeipcn  eines  solchen  zum  Z^ttcke  der 
leichteren  F.ntfertung  de^eEben  in  zwei  Hälften  kann  nicht  ab 
Reseclion  bezeichnet  werden.  Uic  bei  der  Fho^phornecTüse  aus* 
^uflhrenden  Operationeu  sind  es  fast  allein,  welche  dieser  Rubrik 
entiprecheii :  wir  haben  »ie  schon  erörtert. 

3,  Bei  Neubildungen  —  die  hSnfigfttelodicMion,  W»n  kann 
hier  füglich  iwei  Fälle  unterscheiden.  Bei  ausgesprochen  gut- 
artigen Tumoren,  bei  Chondromen,  Osteomen,  Fibromen  strebt 
Bau  nur  die  Kntferaung  dee  KraakliaFlen  an,  indem  man  es  aus 
seiner  Umgebung  auslöst,  ausa&gt,  lusmeis^eU  u.  ».  «.  und  von 
dem  Kiefer  «oviel  ab  möglich  stdien  Ui»»t  Diesem  Streben  eot- 
«priDgen  dttt  verschiedenen  Fonnen  der  partiellen  Reeectiooea. 
So  kann  man  bei  einem  periostalen  Fibrom,  welches  der  vorderen 
Unter kiefertlftclie  aufsitzt^  die  GeM^hwuUt  eventuell  mit  der  aus* 
seren  Lamelle  entfernen,  so  da»»  die  Coatinuitat  des  Knochen» 
gewahrt  trird;  so  kann  man  bei  einem  Of^ieom  des  Oberkiefers 
aur  die  unmittelbure  Umgebung  des  Gebildeit  aussd^en,  ohne  das 
Qbrige  Gerti&te  des  Knoeliens  lu  storeu.  l)$x  Aeusserste  dieses 
consenativen  Bestrebens  bietet  daa  Uttlernehmen  Diefionbacfa'«» 
der  ein  »us  dem  Unterkiefer  herausgewachsenia  Chondrom  nur 
tÜ5  zum  Niveau  der  Kfiochenober&äehe  wiederholt  abi:etraf£en 
hatte  und  «einen  Versnch  mit  tlrfolg  gekrönt  aah,  indem  Ver- 
kiioeb«run§[  eintrat. 

Bü}  Tümorm  iiialignercr  Natur,  am  Unterldefer  inabe*on- 
dere  bei  cenlnJen  Tumoren,  «iren  Eingriffe  »o  milder  Art 
erfolghM,  Da  entacUlicaAt  man  sieb  zu  RodecüoDea  grönei^er 
Thcilc  der  Kiefer»  oder  zu  volbt&ndijier  Knifemunf;  derselben, 
also  2ur  Eatfcruung  der  gaaxeu  Oberkiefer  bAlfte.  zur  Resection 
dea  Mittelstückes  des  Umerkiefem,   zur  Enudeition  einer  Hälfte 
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lb€D  UDd  lueh  AuübreiUiDg  der  (tcscbwulst  «ocfa  zu  uocJi 
umfis^^Ddereo  Operationen. 

We  Uebung,  vcicbe  die  Chirurgen  in  pta«tiM*en  Opera* 
tjonen  eriernt  haben,  brachte  es  dahin,  dass  uian  bei  NeugebiLden, 
welche  auch  einen  Theil  der  (jestcht^vetchlheile  ergrilTen  und 
perforirt  haben,  mit  der  Resection  der  Kieferknochen  plastische 
Operationen  zur  Dwrlniog  des  entstandenen  Substanzverlusles 
in  den  Wetchtheilen  combinirto;  Operationen,  welche  von  der 
GeBchicklichkeit  der  Operateure  glänzende  Zeugnis^  abgeben 
ki>nnen,  aber  ieider  wenig  oQt2en.  weit  die  Recidive  derSarceme 
und  Cfircinomc  gerade  an  den  Kieferknochen  stehr  schnell  ein^u* 
treten  pflei?t  Ich  traue  den  gauf^baren  Staiifjtiken  wenig,  sie  sind 
meinen  eigenen  Erfahrungen  viel  zugtbatig,  vohl  «^iUie  ungenau 
sind;  denn  mancher  Pattent.  der  in  der  Rubrik  der  ^eÜt  Knt- 
Insticncn  geführt  winl,  war  bei  seiner  EnlloKung  zww  temporär 
geheilt,  aber  die  Recidtve  kam  doch  und  von  dieser  ftebt  in  der 
StaUHik  nichts  mehr  kh  tbcile  Ihnen  daher  lieber  keine  stati- 
stischeD  Daten  mit. 

4  ^Vegt?n  Form-  und  FuncUouz^fuhlem  wird  nur  die  a^hou 
besprochene  Rsmarcb'scbe  Resectien  des  Unterkiefers  bei  Kiefer- 
sperre vorgenommen. 

5.  AIk  Voracl  anderer  Operationen  werden  an  den  Kiefern 
mancherlei,  zum  Theil  schon  erwähnte  Resectionen  au3$gefUhn. 
So  wurden  TheÜe  des  Oberkiefers^  »cltist  der  ganze  Oberkiefer 
dauernd  re&ei'iit,  um  die  Nasenrachenpohpea  zu  entferoea;  so 
haben  wir  der  Kesection  des  Kieferwinkels  bei  Nearectomie  des 
Mandibularis  erwXhnt  und  streng  genommen,  gehören  hieher  auch 
die  EingrifTe  auf  tlen  Oberkiefer  bei  der  Camochan5eben  und  bei 
der  Scbuh'schtrn  Methode  der  Nenrvdoniie  diti  ^.  Astes  wem 
Quintu«-  Vi«le  die^^er  KingrilTe  sind  durch  die  Idee  der  o*teo* 
pla^Uflcheti  ReÄeotionen  milder  Reworrlen  nnd  wir  werden  gerade 
diesem  Momente  unsere  Aufmerksamkeit  besonders  zuwenden« 

Indem  wir  «d  die  Besprechung  der  Operationsmethodon 
selbst  geheih  (Stellen  wir  uns  den  einfachcicD  Fall  vor,  da«s  wir 
die  eine  Oberkieferhalfte  »m  C^daver  £\i  resecin-n  hätten. 

Wenn  wir  onen  »keJettirtou  Schariel   betrachten,    so  finden 

wir  leicht  jeue  Stellen,    an    welchen  der  Oberkiefer    aus    meinem 

^lutHuncnbange    mit    den    nbrigcn    Knoclwn    ausgelost    werden 

iDiisi.    Die  breiteste  Verbindung   besteht  am  Gaumen;    um  liier 

den /.usammenhang  mit  dem  Kirfcr  der  anderen  Seite  zu  trennen. 


3M 


4er  luru  GaJincii  durdhsMit^  werdeOp  Ai0QB9ch«UUdi 
gctcUdit  dieses  «n  käciitettea  i&it  d«r  Siidtt^e  von  T«me  »ad» 
Uoten.  Eioo  Kweiie  feste  Vcrtüidiiiig  bolete  rwiac^Bii  donJodH 
fartBtu  da  Üteritieta«  und  den  JochbeiB«.  Sie  Usu  skk  «och 
Bit  dtt-  Stkkttce  durtilrcuieo ,  »bcr  mu  mosstc  too  utea 
luch  olMii  UcM*  vea  die  eotfcgcpffeteuu  nicbuuBg  des  8i«ciu 


durch  dea  Bulbn»  sehr  bebiodert  «Unle.  Ea  Ut  iiidcss  bequemer, 
diut  eine  K&de  viner  Ketteosl«:«  durch  dit:  Fissura  infntorbctAlü 
In  dit  Jocbgmbc  hinein  tisd  un  den  unU-nfO  lUnd  d««  Jocfa- 
b^UK  beniin  iiftcfa  rome  la  flUireti;  dum  Ustt  «ich  die«e  Vrr- 
biudUDg  von  hinteD  Mch  vorn«  leicbt  durditreiuien.  Mail  schJe|i[it 
die  KtUciuA^e  an  eiier  Nftdcl  aftdi,  wdche  eitt  solche  Krum- 
tD«ii^  babefl  mitM,  da^a  »le  vo&  der  Orl>iulhohIc  aus  la  die 
FUsura  infraorbitAÜa  ciixgeMocbvD,  um  d^s  JiKblwiD  heiumijcbl 
uud  luii  der  SiiiUc  uutcrüaJb  d«;»  leUl^rvu  bnau^ekouioiea, 
gefaast  upd   vorgeiogea  werdcu  kana    Die  Keuens&ge  mu«a  aa 
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itie»er  VOD  HeyfelJei-  angegeireuen  K&del  loii  selir  ^»Urkt^u  Fädea 
befcHtigt  werden,  damit  nun  sie  durcli  die  Fissur  ilurchhingeo 
küunc.  Eine  dritte  ebenfaUs  starke  Verbindung  b^tebt  xwischen 
dem  Nasenfortsatze  des  Oberkiefern  eincr^eiu,  d^m  Na^nbeiJie 
und  dem  Sünkbvine  acderersoits.  Sie  tlUät  sich  mit  einer  starken 
Knocbenschen;  vom  Itande  der  Apcrtura  pyrifonuiä  aus  durcli- 
kneipen;  oder  man  sägt  sie  in  derädben  Richtung  mit  derSUch- 
sii^e  dtinh.  oder  man  sticht  eine  stirke  kronime  Nadel,  od«T 
eiue  starke  Sonde  dujch  das  Tbrftuenbein,  ho  dass  die  Spitze, 
rtspective  da^i  Köpfcheu  bei  der  A[>ertura  berauskomiut  und  debt 
die  Kettensäge  nach,  mit  welcher  Ton  hinten  nach  vonie  getM^ 
wird.  Die  übrigen  Verbindungen  lasaen  nich  »ehr  einfach  trennen: 
die  mit  dem  Siebbein  und  Tbräneobein  stOBHt  man  mit  eiaem 
breiten  Ueis^ie!  durch;  die  desrroce^usi)}'ramiialiä  de« Gaumen- 
bciu  mit  dem  FÜigolfort^aU  des  Keilbein«  ebenso,  Hai«  k%  nicbta 
WcMttlichea  vonteUeD  kami,  weun  uuin  m  Stück  des  Saaen- 
beiQ5i  de»  Jecbbeins,  des  Proc.  ptci  vgoid.  mitflimiut,  bcdaif  wohl 
nur  criuceri  zu  ^t-nieti. 

Bei  der  wirklirhcu  KusecLiou  ist  es  nicht  glvichgilüg*  iu 
welcher  Reihenfolge  man  diese  DurcbirennUDgen  roraimmt.  Die 
Verbindung  am  Gaumen  treni^t  m^n  zuletzt,  weil  dabei  eiue 
Blutung  iß  die  Mundhöhle  sUUtiadet,  und  weil  man  auch  den 
weichen  Gaumen  vom  harten  abtösen  muss,  ein  BJonienl,  das 
man  sich  bis  zuletzt  aabpart 

E:j  friLijt  sich,  welcher  Schnitt  in  den  \VeicbtbeileQ  am 
zweckDJilsäiKsten  hU  tun  einerseits  die  Kresste  Bequemlichkeit  zu 
bieten,  andererseits  die  geringste  Verletzung  zu  setzen.  Die  ersten 
Operationen  wurden  unter  Anwendung  unzweckm^s^it^er  Schnitte 
gemacht.     G^nsoul,    der    dir    erste    Operation    derart    niai^bte'). 


^}  Tor  G^uAouJ  «orAen  aar  p«?ti«lla  Eu^^ioiiPD  ^macht  Ahfibithui 
iu  IJrebiaa  (L69il),  Beaapnau  (ITtiS;,  David.  Dnclumii»,  UarriiMiii.  äicbold, 
KUtin«  |)iipu>in;n,  Wauiiuuin  «noch  in  Inosbruckl,  iUwooli  eDtf^ruivo  nur 
Theile  dus  ObcrUi*ftTV  <ivD»ouI't  OpentUm  Eaud  im  JahrMS'if^  Uau.  Liiin, 
&7inB,  Uo,  fiobiaion  fojftun  IM.  Die  «nie  volbtaiidic«  &LvtirpMJoa  b«ider 
01)crlci<^fi-r  V(  rrichieib  llcjfdder  1VI4. 

dti»  Obftrkiofortt  Uti  iiioht  Afc<i]utliua  in  BrosUa,  londctn  fiat  «an  bolbn 
Jahrtanwait  friili«r  Guiliobom  PUrvnttnii»  i»  Voroii«  fkowj^rnkrl  Ich  fcbc 
dit  Kr«ak«iMri>uüäcbte  AiufUhHicfa:  pCurati  quftodftu  iu«l»pn>in,  ^uie  tral  d« 
gffiacopaln  Pbotiutift«,  ie  cAfne  aJdiia  in  siojtiiü».  i"  maiidibiik  «upeiiori. 
«diu  canii  ^^aattliui  rrat  ti]iiUi|»licAU>uj><rd«Dta  eigiafiifa«  id  »oditia  m 
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mu^fl  der  bm-tc  G^umcu  durchgotligt  vetden.  Angeasch^nlich 
gVTtchidtt  dieacd  oim  IcichtetUa  mit  der  Stidiafi^e  vod  vonae  uitcb 
bUrleii.  Eine  zweite  f^^-^te  VerbiuiluiLg  1>v5teht  zwi&cben  üemJoch- 
fortSAtz  d<!a  Ubtirkiefers  und  dem  Juchb^iotj.  Sie  la^t  sieb  uucb 
mit  der  SUdisft^e  durcMreuDea .  aber  oiao  tnUsste  ron  unUD 
iiocb  olMQ  »ttfwu   «eil  die  eDigegenge^tzt«  Ricbiuag  des  Sogena 

PIf  49. 


durch  den  Bulbus  bebt  behindert  nflrde.  Es  Ut  iDdess  bt^quemtf* 
dAi  etoe  Ende  viuer  Eetteosi^e  durch  die  Fü^ra  iufraorbdalU 
iD  die  Jocbgrube  hinein  und  um  d«n  unirrra  lUnd  des  Jocli- 
beins  herum  nach  Tome  zu  fuhren ;  dann  läs.it  Mch  diOäe  Ver- 
bindung von  hinteu  uach  voniu  leicht  durchireimeiu  ManscUqipt 
die  KoUeQBOgc  an  viner  Nadel  nacJi,  wuIcIhi  eine  wLche  Krün^ 
tuuDg  haWn  mnaot  da^a  »e  von  da-  OrbilalbUitc  aus  iu  die 
Fi»sura  infraorbiulis  eiugesiocbcra,  uai  das  JoJibeiii  herumgebt 
und  mit  der  Spiue  unterhalb  de^  letxteivu  beiau:if^koruiue]i, 
gelasst   und    vorge^v^eu  werden  kann.    Die  KetteusU^e  niuM  an 


dieser  von  He}'fetder  angegebenen  Nadel  mit  sehr  sUrken  Fftden 
befestigt  werden,  damit  iiiAn  sie  durdi  die  Fissur  durthbhngeo 
küDue  Eitle  dritte  ebenfalls  starke  VerbinduDg  besteht  Ewischen 
dem  Nasenforlsatzo  des  Oberkiefers  emcrselU,  deto  Na^eubeiiie 
und  dem  Sümbcine  aAdererseits.  Sie  lU&i  sich  mit  einer  ^tarkeD 
Knoclienscbere  \oin  Itande  der  Apertura  p/riforiois  aus  durch- 
knejpen;  oder  man  sa^t  sie  io  derselben  Richtung  mit  derSticli- 
sAge  durch,  oder  mau  sticht  ci&e  starke  krmnme  Nadel,  oder 
cjoe  starke  Sonde  durch  das  ThrAneiibein.  so  das«  dit*  Spitze* 
n^spective  da»«  Kiipfchen  \m  der  Apertura  tieraa&koitirnt  und  debt 
dio  KettenafLge  nach,  mit  welcher  von  hinten  nach  vonie  gefiS^t 
wird.  Die  übrigen  Verbindimgen  lu^en  äicli  sehr  einfaeh  trennen: 
die  tait  dem  Sicbbetn  und  Thräfionbein  Etosst  man  mit  einem 
brdtCQ  Mwöc)  durch:  diu  de^  Pr^tccr^suäpyratDilalis  dcsGaumea- 
bcias  mit  dem  FlU^elfortNiU  dtnt  KtTill>tins  eU;ii.M>.  Das»  c:?  nichts 
Weseulliches  \or&t«Ueu  kaiiu,  wenn  ntan  ein  Stück  des  Kasea- 
beiDs,  des  Jochbt!inN  des  Pixk:.  pü:r}guid.  mitdiiiunt,  bedjuf  wohl 
nur  erinnert  2U  werden. 

Bei  der  wirkliclien  Iteiection  tat  es  nlcbt  gldchgiltig,  in 
welcher  Keibenfolge  man  diese  DurchtrenQUAgen  romimmu  Die 
Verbindung  am  Gaumen  iremit  m:in  zuletzt,  veil  dabei  eine 
Blutung  in  die  Mundhöhle  stalifindet,  imd  weil  man  auch  den 
weichen  Gaumen  vom  harten  ubli>sen  muss^  ein  UomenL  das 
mau  sich  bis  luletxt  auf^vatt. 

£s  fnigt  sieb,  welcher  Schnitt  in  den  Weichtheilen  am 
zweckmAssifisteu  ist,  um  einerseits  die  srösste  Bequemlichkeit  zu 
bieten,  andererseits  die  geringste  Verletiung  zu  Betxen.  Die  ersten 
Operationen  wurden  unter  Anwendung  unzweckm&tsiger  f^rhnitte 
gemacht.     Gensoul,    der    dir    efste   Operation    derart    machle^)^ 


'}  Vor  Ut-Dvoid  «UTd«n  not  pArti«lti?  ExrldoDca  gomacJtt  AkoloÜMii 
hl  ÜivAiAQ  (1693).  Bcajpreiui  (1769],  David,  beichaotpi,  Uarrwo.  äiebold. 
Klein,  Dttpojruvn^  Wattnuaii  (luich  in  tEiailirvok),  Rcfuon  ailCrrm«ii  nur 
'rbeile  des  OberlüHrrs.  GeDBouFa  OperMion  imd  im  Jahre  1925  sutt.  Lü«rt, 
8yaD«r  I^^<  Kobiuob  fn\gitxt  liftlil.  rn>  iTfiUf  toUitStidige  Mutiq^atiOL  hfidtr 
Oberkiefer  Tvrncbute  HeyfeUer  1844. 

IniU&sea  mnn  »cA  folgflnd«  btaierkta:  Die  cvsit  pui^Üv  UtatKUou 
lUa  Ob«rkM«r«  liM  nlcbt  Aküluihu  ia  Brvtfu«  Miidnra  bn  «üi  bilbci 
JahrtMu^ud  frabor  GuÜitlfnnt  PUccutiniu  in  TtrroiM  auaftfOlut.  loh  geli« 
die  Kronkfiugvtfliicki«  misfabriick:  .Curmvi  qtUAcbun  nmlicroM,  qua*  «rnt  d» 
epiKOpUu  PUctfiitite,  de  caiue  addits  in  itiiuriib.  b  niaadibiüa  npAiiori, 
oÜvi  cami»  ^uanCiiu  vta.t  muJiiiilicaUuiptTdttitc*  Hniaciiaa  ad  aodjun  «vi 


SdBPU,d<rlttia 

fitrmig  voB  dtr  Btm  te  JoA* 
Mm  u  da  UwnMaka 
gck:     I^BffBhetlt     ftkffta 

fian  Schniu  rom  Jacbbcta 
halbiDOTidiomig  2uai  ^asal• 
flogaJ,  itoo  ohne  die  Lii^ 
dDrchxntreQiea'  AUe  diese 
und  ähnlichen  Tom  Jodibein 
h«nuitergB(tthrten  Scbcrne, 
die  von  BfiK,  Uilgiif^e, 
LiitoD.  ktna  man  die  äis- 
seren  oder  hiDUren  LatenU- 
«chnitte  noioeci;  v«  IImc  «ich  mit  ihnen  die  Verlet2uDg 
der  FaciaJittD  nkht  T^m«idea,  Wohl  aber  llsst  sich  dJess 
bei  den  inoifreB  oder  vorderen  lateraluhnitten  fureicben, 
wplch«    vom    inneren    AtJgenwinkei    entlaof^    dem    Cantonr    d^ 


Otr  fsave  Laitnbcbnttt. 

. —  Ite  DMtebacb<tclM  SduM 
--  Dtr    VAl«aVle    Litenl* 

«eUtt 
--.— ^I>wTdp«uiVheaiUMrv  I^ 

tnlatUu. 


H  im  ani'  ifiiMfl  deotfi  motot  cum  quibnidba  ptrtibn«  oiijiaan* 
dibttiA«.  «ailttflh«!  «Id  uncolavn  la  oialui  fiuaiiui«.  hora  «Uoaii,  i|Ul 
pvrlMla  Mrinacbator  eitn  «itrlolOi  da  ^e  tx  eacanauim  ei  ottlo  vd  ban- 
bioa,  «onpriMsd«  con  ktii  brdur  et  flnaiter  k>ciim  b  quo  euaaabii  «an- 
lala  ena  Mann,  £si|McUbMn  ioter  niia  IndUtte«  H  aUa»  ^oaadoqiM  p«r 
üat  aeM  ei  ptn«;  cimu  fnii  f>or  imsm  nodaai  pcrfocte-  K  toll  baac  cum 
(■cU  in  dvtiBBv  VmxLMf  tu  ilottQ  cAJunUonin  HCCLXXJX  de  lorDM»  UuUi 
Vk  aobb^nm  In  itU  «ur«  ftiit  Mj^p^tur  hrnhttrina  dv  GroodoU,  «|«i  nulinvi 
Mb  MAntlm  ift  nvs  Ubovavit-  Et  btbtuuu«  «c  i|i#>  cixfm  4(J  mtwlii  ^- 
lunll  m  qiiudaB  luMiiari«  PNiu  ««i!I«um  *ini  urat  lu^i  pfttna»  tt  vonlMiiir 
übankiai  il»  PlMMoiht* 


SM 


klappen  xu  ki^nnen,  wird  ein  Schnitt  im  nnteren  Augenhöhlen- 
rande  tiiitzngefagt  Es  ^iQd  das  ^lethoden  von  Weber,  N^ton, 
Mai^OTiDeave.  Den  LAterftlscImitteD  gcgesiber  steht  ^er  mfdiaiie 
TOn  Dieffenbach :  er  gebt  von  der  Gl^iclU  über  die  Xase  bis 
zur  MiUe  der  Oberlippe  und  kann  darch  «äDen  bis  in  den  inDeren 
Augenvinkel  r^kheodea  Qaerschnitt  er^ftnzt  werden. 

Von  a]l«n  died»  Scknittea  bietet  der  Wober'scfae  Scbaitt 
am  meisten  Zngijiglicbkeit  und  verieljct  am  weDipteo:  ifech 
besitzt  er  den  Naehtheil.  daa  ein  Ectiopium  des  Lides  oder  ein 
stark««  Oedem  df^'wibeti  cntMeht- 

Den  Kffett  desselben  z«igt  die  hdsteheode  Flg.  47  a)  Tor. 
b)  nach  der  Operatian  (aus  der  Klinik  von  Dum  reicher). 

Der  Gans  dor  OiicnUtOD  wire  in  dPiailUrter^r  Wci«o  der 
fotgenili-.  Nachdem  der  Haulsvhniti  gemacht  worden  ist  und  die 
»Iirhzeiiden  Ga^teae  in  seinecn  ßercich  unterbunden  nordeok  lind, 
wird  der  Wangeol^ipen  zarQckprAparirt  und  utngeschla^en. 
Dann  «ird  der  Nervott  inrraorbilAtis  am  t-uraiuca  infraorbitale 
durcbgetrennt,  damU  er  bei  der  spateren  lleransnahm«  des  Kiefere 
Dicht  gexam  werde.  Manchmal  in  er  indess  Dicht  mehr  gaot 
Torhanden,  Am  antertn  Ortiialramle  wird  die-Fasda  tarao* 
«rbitalis  fingefchnitten  und  auf  einer  durch  die  kleine  Wunde 
dnrdigeAtecJcteD  Hohbonde  TOm  Ortitalrande  abgetrennt.  Man 
geht  mit  dem  l  Zeigefinger  in  die  Orhita.  vorsichtig  um  den 
Bulbos  nicht  /u  quetschen  and  sucbt  die  Fts^ura  infraorb.  aof; 
tnlt  der  reciUen  (Qlift  man  die  Hoyfelder'scbe  Nadel  nach  uttd 
umslitht  mit  ihr  das  Jochbein.  Wäre  die  IcfraorbitalspAlte  mit 
der  Gesehwulntmast^e  au^efUlli.  so  sticht  man  die  N&ilel  ohne 
weiters  durch  diese  Hafso,  c«dpr  man  ftigt  mit  der  Kettvosage 
vom  unteren  Rand«  des  Jochbein«  hinanf  durch.  I«t  aber  die 
iiDtefe  Orbital  wand  gesund,  bo  kann  man  die  Periorbita 
dea  Auf^enhöhlcnb^cns  früher  stumpf  ahlCaea  und  dio  eben 
gensnntcu  Acte  s^ubperiosUl  vortohmcn.  Hierauf  trennt  man 
seitwan»  an  der  Nasc  die  Vcrbindang  der  knorpeligen  Nase  mit 
dem  Nteenrcrt«Htx  det»  Obirrkiefefs  >ow«]t  ab,  das«  aiuii  die 
früher  erwÄbnte  Abirprnunj:  des  Oberkl^er^  vom  >'awQ-  und 
vom  Stirnbein  vornehmen  könne;  «o  es  ihunlich  ist«  Ecbont  man 
weniü^ens  xum  Theil  da:^  koöcheme  Lager  des  TbraneuKsckes 
nad  des  ThrlMonaseDganges.  Ihirtuf  wird  mit  den  Mein^^cl  dio 
Lamiika  (lapyracea  durchgesio&^en.  Dann  geht  man  an  die  Durch- 
trentuQs  des  UiuiiengewSIbes,    Ist   der  nmcCs^periostale  Ucbcr- 


ZTjg  ()e-«?6Tben  vollhommen  ^o^uihI,  so  erhalt  man  ihn  (Linhart), 
indem  man  denselben  von  einem  dem  AlveolftrfortsatTe  derselben 
Seite  enllanj;  verlaufenden  Schnitte  äub  «i  Abhebt,  wie  es  bei 
der  tTmnopIi(;tik  aDg;egeben  wtirde;  der  so  erhalten«  Lappen 
wird  dann  mit  einem  aus  der  W&D^nschlHmhaut  gebildeten 
I.appon  v^maht  oder  mifMt  einf r  iliirrh  di^  Oirke  der  Wange 
IdiircbßefQhrteii  und  auffsen  um  ein  weiche«  SttWhen  p:eknS|>ft€n 
JJaht  an  die  blutende  Wange^fifi^he  bofeatifrt:  heilt  er  an.  fo 
ersetzt  er  das  Gaumenge  wölbe.  Per  harte  Gaunien  wird  dann 
von  rome  nach  rtckvart«  dtircbResfl^t  oder  dur^bgemci^eU  oder 
,  dtirchf^ekneipt  und  an  M^rneni  hlntereu  Rande  ix>ui  Oaumen^e^l 
Ab^etrmot.  Will  mau  mit  der  Keüeu^se  operiren,  so  ntttete 
man  den  weichen  Gaumen  zuerst  vom  harten  abtrennen^  dann 
die  BetocquVhe  R^Ure  in  die  Nase  einfuhren  und  sehen,  daas 
man  das  Knopfchen  ihrer  Feder  durch  die  zwischen  dem  harten 
und  weichen  Uaumen  ßenetxte  Wunde  in  die  Mundhjihle  hlnein- 
brin^,  um  dantn  die  Rdttensa^e  zu  beres&tjgen,  deren  eines  Ende 
dann  zum  Nasenloch  heraus  nachgezogen  wird.  Das  Verfahren 
hfllt  aber  auf  und  hat  gar  keinen  Vorlhcil.  Nach  Durchtrennung 
der  genannten  Verbindung  waclcell  rier  Oberkiefer;  indem  man 
ihn  mit  einer  Uesection^zanRe  faset,  kann  man  die  Verbindunc 
mit  dem  FlQgelfortsatTe  durchbrechen  und  nun  den  (»n2en 
KnoLben  nnler  äurccüsiv^r  Trennung  von  noch  daran  hanfrenden 
A\'eicht)ieilen  entfernen.  Der  Infraorbitalnen^e  «chlElpft  dabei  dureh 
den  Canal  nnrh  hinten  hinaus  iinrl  hangt  in  di«^  g<'seUte  Höhte 
fred  hinein;  man  fa^st  ibn  mit  der  Pincctte  und  schneidet  ihn 
hoch  oben  ab.  Die  Blutung  ist  Jetzt  meist  minimal,  weil  die 
Arterieo  abgerif^^n  wurden  und  aich  stark  zurtJck^iehen;  M>IUe 
ein  Oefä^  G[*ri1/en,  uro  kann  man  es  mit  der^errpincette  Ea^^ea 
oder  mit  titsm  Gltlhet^en  berühren»  Manchmal  tat  es  von  Voaheilt 
die  Naht  nicht  sofort  anzulegen;  damit  man  eine  eventuelle  Nadt- 
hhiTung  leichler  zu  stillen  Im  Stande  wäre.  Man  kann  sich  hier 
einet^  von  Weinlethner  empfohlenen  Auskimft^iuittel?  bedieuen, 
indem  man  zu  >eder  Naht  einen  sehr  langen  Faden  nimmt,  der 
IQ  einen  Knoten  und  darßber  in  eine  Schleife  geschtirzt  und  nicliL 
kurz  abgesckniiten  wird.  Sollte  das  Oelfnen  der  Nahte  nothwen- 
dig  werden,  so  lü»t  man  Schleife  und  Kaolen  uad  zieht  die 
Wandränder  auseinander,  ohne  die  Fiden  ausziehen  und  von  neuem 
nähen  zu  mUs^en ;  nach  Sbllung  der  RJutunc  werden  die  Faden  wieder 
geknüpft.  Sehr  !<«lt4-n  bleibt  die  Pnma  iotentio  an  kleinen  Stellen  aus. 
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Bd  der  Operatioa  bc^tcbt  itiu  Oefolir.  dajts  du  Blut  m  die 
Luftröhre  gcdangen  und  der  Knuke  en^Ucken  kum.  Um  dtcier 
Qilabr  vorzubeugen,  b^ben  manclie  Ctiinirgeo  den  Kranken  cur 
ofe^ftebUcb  narcotisirt.  damit  er  wtlirend  der  fipüteren  Momente 
der  Operatioa  wacb  bleibe  und  das  mäiesüende  Ülut  au»tiu&te, 
Nasflbautn  lef^e  Biuen  in  Oel  getauubteB  LeiuwandliLppGD  Über 
dcD  Aditus  ad  laryngvm  und  schickte  der  Kieferrcäectioo  die 
Tracbeotomit  voraus;  90  koont«  das  Blut  tn  den  Larinx  nicht 
eiDdriDAen  und  athmen  konnte  der  Kranke  durch  die  Canüte, 
Gleirhxeitig  mit  ihm  fa5öte  Trendi^lenburg  die  Idee,  die  Tracheo- 
toonie  mit  der  Tamponade  der  Trachea  zu  verbinden  und  coo- 
Ktruirt«  dazu  einit  eiftone  VornchtUDß.  Der  Hesentlicbe  TheiJ 
d«c«e1ben  ist  die  mit  dem  Tamf>on  verbondene  CantUe. 


rif.aab> 


Vtg.  4a  a). 


Kl-  4Ä  c). 


Der  Tampon  Ift  ein  am  das  Kmle  der  (Tanllle  an^legter 
ane  feinen  OummiplatteD  ^efcrtigUT  WppclniftDtel  t1g,  4d  a). 
Seine  Geetah  iat  die  der  MantclSichc  dnca  CylinderB;  nur  ist 
die  Wandung  doppelt:  die  innn^  WteX  der  CAcIlle  riogntm  an 
uad  Ubericeht  iu  di^^  inner«  gerade  so,  viie  daa  vlaceTile  Blatt 
eine»  seri^R  Ooppelsackes  in  das  parieule  ubei^eht  Per 
fE«fich]o3Bene  Raum,  der  TEiriscIien  den  beiden  Blitt«m  \i*^t  i^l, 
Mg.  4^  b)  kann  durch  ein  in  das  Äussere  Blatt  etn^liihne« 
dttnnce  Kdhrcben  nit  Luft  gefum .  resiwctive  as^eNami 
werden.  Fig.  48  c).  bt  die  Candlf  in  die  Luftröhre  einp- 
fuhrt,  m  lief^en  die  beiden  Flächen  des  Taiaponn  aneinaii- 
dor:  min  bLut  man  Luft  ein,  und  die  äoä^ere  Wand  desselben 
entfernt  Mtb  von  der  inneren  soweit,  bis  sie  endlicli  der  innerrn 
Trachealwand  allenthalben  anlieft;  das  lufahrende  Höhrchenwird 
mit  einem  Ilaba  iie^perrt.   oder   mit  einer  Klemme  abgeklemmt* 
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Trcndclcnburg  hat  mit  <lcr  C&nillc  noch  einen  aus  Pig.  48  d) 
leicht  verstAndlithen  Narcotiiiniii^ip|>arAt  verbuoden ;  der  Scblaucb 
mUndet  in  die  CaiiUIe,  und  gehl  in  euii;ii  Triditei'  aus,  Über  dem 
der  Esniatxrh'sche  Stoff  auAgcb'paoni  ist,  auf  welcbec  das  Chloro- 


form  getrUufdt  wird.  Di6  Idee  des  Apiiamtes  i^  gut,  aber  tr 
li^t  aus  tecboisdien  Gründen  Iiäulig  im  SUch.  Sollte  sieb  der 
Vorschlag  Ro^se'^  nm  herabhänKeuden  Kopf  zu  operiren,  vollkom- 
men  bewihrea,  so  vitre  jede  Tanjpoojide  der  Trachea  Uberllüssiß. 
Ich  denke  Ubrif^ns,  da^a  gehJinfie  Aufmerksamkeit  des  Operateurs 
und  der  Assistenten,  sitzende  l^e  des  Patienten  mit  nach  vorne 
geneigtem  Kopfe  auch  <lio  tieleKareoee  möglich  und  die  gonaon- 
'  im  Toraichtsmaftsregeln  UberflU»ig  macht 

^H  Bei    gloEclizeiliger  BeftOctien    beider  Oberkiefer    kaon   maa 

^^        entweder    den    DielTciibach'schon    Mcdianscbnitt    oder   beiderseits 
L  den  JLu5^rcn    LaternUchnitt   ausführen,    und    im   loLitcreu  Falle 

^  uadi  Durthkiieipeu  de,s  Septum  nanuiu    die   von  ihrer  Unterlage 

^H       abgelifetö  Nase  Dach  oben  klappen. 

^^  Am  t7nlerkiefer   sind  die  Operationet]   viel  einfacher.    Die 

I  Etesection    dei  Mittelstilikcs    wird  am  Cadaver   ^o  vor^enomuieUt 

I  dai^s  man  Unj^s  des  UntcrkieTerraudes  eineu  bis  aut  den  Knoclieu 


4« 


■k  4e&  weck- 
te' I^fe  n«  Wnge,  4m  kOlcR  Bit 
ta  Trrtiitin    IM 

Ziki  »hl  ud  dtt  El 
4cr   StidHife   ihiihiigt     WtO   am   aul    der 
lölM   tfeei^   m  BHi  ■»  4ie  i 
WAtüMJto  WH  €iMM  Lalgiüeifcw 
8A9B  zalem  danteiteeMci,  Jje  Lipi 

nirbt  iceTi«ra  wcnlr.  El  ist  ^m  pama  d&cfrlfae  Art  «ri  We 
wie  mMM  bä  4«r  PboiplMrwkT«ie  cpmn.  Bei  T« 
iefWtt«nUAdJicfc  d4r8ekMtt  Ober  die höcksU  mA  imUD  i 
VorwfibngdcrGcvdnnibtgefftknwcrdni;  er  rckfat  ««cb  x«ttlicb 
Ab«^  dto  GdcbrndttsriasCA  da  Stfck  Uittai,  ilaBit 
ffSMftdM  KnoAca  ibrilgo  kdne-  S«  kau  dto  G«Khnlsl 
mlien  RichUingcp  f(ut  bkwigclcft  wenleii.  Da  es  nch  im  «l>c  Er- 
billnftg  des  PerioBtoi  ba  nuüi^nifn  Nrabtldangcn  tiic,  bei  baiig* 
liCß,  eeoirml  «iwaileiitfii  ucb  mir  in  tml  laimifto  FftUt«  baiiddt, 
M)  kann  der  Kaocbefi  beidtrKits  dnrcbgcslet  v«tdca,  Mcbbertr 
iiLJui  die  Weichtheile  des  lIuDdbOUenbodcBS  tos  tbm  tbgetreant 
bat;  im  OegenUet)  iit  es  der  Blutuog  «egeo  vortbdlliator« 
tieie  AbtreQDuag  fltr  doi  lebten  Moment  der  Ui>^at«n  anbn- 
qttreit  Ul  die  Insertion  der  m  4erflmteriiäche  desTttterkiefera 
ScfeaU)?t«n  Muskeln  dorebgetx^njit,  so  entsteht  quo  eine  oeoe 
Oefabr-  Uie  Zunge  kann  näntlicli  nicH  aur  dnrcli  Znrilcb^iikeo 
bei  borizonUlcr  Körperlage,  floo^eni  aurh  durch  einen  Krampf 
der  ne  rnUahireDden  Muskitln  soweit  mrilckgehea,  da«»  Er- 
■iüdcQnjf  dnlritt,  veno  mAn  sie  nicbt  sofort  wieder  vorziebt.  Da 
(lie&er  Zufall  auch  wahrend  der  ersten  Tage  Dich  der  Opention 
eintrcMn  kann,  ho  iuqsi  der  Kranke  fortwftbrund  bewacht  verdes. 
Man  tttkbt  durch  die  SubHani  der  Zange  eiacn  dicken  Faden 
durcht  an  welchem  der  GehUfc  dJewlbe  jeden  Auf^nblick  beraua* 
sieben  kann.  Ich  kenne  ttocn  Tall,  «o  der  Krampf  do  heftig  und 
tn  hlafi\i  wjedrrkehreud  war,  da«  nuui  dicTracbortomle  macbte, 
am  den  Knutken  nicht  der  Ungnnst  eine»  Zufalles  auszusetzen: 
idi  bin  der  Ansicht,  daai  die  Trachectomie  auch  gerechtfertigt 
var,  weil  weder  der  Wärter,  nndi  die  Befestigung  d&  Fadens 
an  eintsr  am  Kopfe  angebrachten  Vorriclitimg  vollkommene 
9ieb«ilieit  bot  Sind  ja  scbon  sokJie  Operirten  wirklich  erstickt. 
Bei  nuMpboTMcroae  tritt  diese  Getabr  nidit  ein,   vobl  darum. 
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weil  fUe  dicke  I'erwslKhwidc,  to  weiche  der  GenJoglossus  und 
GeniohyDtdeu^  aufilauft,  wideretandsfAhig  genug  ist,  und  so  den 
Kßochen  erselzt. 

Kleinere  Gcächvrllbte  des  Mittclsttlckes  husen  sich  auch 
ohne  äussere  Wjrnlc  rcsecireii,  Miin  zieht  die  Untertippe  stark 
ab,  trennt  dii:<  ZahiiDeiM:]!  nnd  tltxis  Periusi  vou  der  VorderfiAcho 
des  Unterkiefers  ab,  hierauf  gedieht  dasselbe  an  der  Hinter- 
fläche  und  mit  der  Kett*!nsÄge  lasst  sich  beiderseits  die  Knodicü' 
trennung  ausfilUreu.  Der  icleine  Vortiicil,  dass  dcjr  Kr&nke  keine 
aussen:  Narbe  erMIt,  wiegt  den  Nachtheil  der  LDhequemllchkeit 
Dicht  auf,  uod  ich  empfehle  dieses  Ver&Lhren  niciit.  Ebenso 
halte  ich  die  Spaltung  der  Unterlippe  rn  der  Mittellinie  bis  zu 
dem  unteren  Schnitte,  um  die  Lippenhjklften  wie  die  FlUgel  einer 


Thüre  umschlagen  zu  können,  bri  sehr  ausgedehnten  GwAwflMn 
fUr  zweckmÄssiR.  Kio  Blick  auf  Fig,  49  [Billrotb)  zeigt  Ihnen 
einen  Fall,  wo  diese  SchnittfUhning  von  aogeascheinlkhem  Vor- 
ibail  laL 

S0» 
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UitT«IBm  s^kL  Der  Sciiniu  geht  «Im»  Boe»  da  uit«rfB  Eidier* 
laata  aa  knterea  Bude  des  Alte»  Hunt  itod  eadet  ulertalb 
ta  OtrHffdMM.  4iaii  der  StcMwscbe  Gng  ind  der  FacUb 
■idA  fai^acfcsittea  verde.  Zvnt  wbd  die  Tvdere  FUds  drs 
TtawcB  reüi  prifarirt  vnd  der  dadorck  frei  gewordaie  WaagM- 
lippa  nadi  obca  gcKys^a;  dun  Itgt  aaa  lidi  £e  Uatere 
Fliek  daToBOn  Uoo,  okee  itin  MaainifiHriiii»hlria^il  darcfc- 
zotreofteiu  Vor  dir  Tocderen  Greaxe  d<r  Geechiralat  werde»  an 
en  oder  cvti  Zihse  goofae,  das  Penoet  Toeiie  aad  Ualaa  aa 
cofT^^aaureaaeB  SleDca  taiMal  dardipBckaittm  asd  is  diüer 
Trcoanagriiaie  der  Kaeitea  dardi^cdgU  Die  ao  bcv«f|kber 
lewonicaa  Unterktefcriialftc  »ini  nun  aa  den  wnleiei  Eade 
Vit  euer  Zange  gedaal  aad  tatcralwani  eezofrea;  da^vA  ifaaBi 
mch  die  ScUelBüMrt  «ad  die  nadaicfegctrea&tes  TteOe  des  Und- 

kokleabadaasaa,  «cfcbe 
^^  Makafft  aa  Kmttkn 

raa  vone  aack  rMc- 
«ftrts  abUeeat  Wird 
jetzt  das  vardcre  &ide 
anl  der  Koaee  auch 
aaeh  ncli  ibvirts  $e- 
sofea,  so  vtrd  der 
Piac.  oorcNMidaaa  n* 
giafllteber  oad  «an 
kann  dea  AiasaU  des 
M.  temporalb  aiil  eiaer 
Schere  knapp  rom  Kqc^ 
^cn  abtrvuDeD.  Wer 
dck  dabei  TorscbUc  aa 
die  KnodHüi  bült  «inl 
die  A.  majctll.  int.  aicht 
verletaea.  Bieraof  wird 
die  Atia»ere  Wand  der 
OHenbkapüel  dirtit  atn  SrhÜfeMa  «in«eeciiaittni,  nad  der  Rest 
der  KajAet  durch  BotatioD^o  abferiasaa;  ist  das  K8|ifcbea  aaa  i 
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üdcnkv  luxirL,  ao  blribt  iiocb  der  M.  |itery)^  est.  E^tehen;  dicht 
&IU  Kuocbcn  »cbDüidead,  trenat  man  ibu  durcb,  djessmal  nicht 
Dur  der  A.  maxilL  loi.,  soadtm  aucli  der  Carotis  ausweichend, 
Fi^.  j>()  Keigt  dieSteJJung  derXheile  bei  AblrennüDß  des  ^Uäfe* 
mugkelf).  (Der  Tumoi  ist  cur  at;cedeuteL)  Bezuglicb  der  Naht- 
auKfUbruog  gilt  dasselbe  wie  beim  Oberkiefer. 

Dii^  Bi'SLhverdt'ii  imct  der  Rcscctioo,  sx)wie  nach  der  Edu- 
cleätion  de»UDterkieri-rs,  sind  imlen  ersten  Tilgen  bedeutend,  weil 
der  Kranke  uDffemeJD  schwer  schlucken  kanD.  Die  ^'uud&ecreto.  der 
Kiter  die  Jauche,  der  Speichel  san^meln  sirh  im  Munde  an, 
können  wegen  Schmer/hnftigkeit  der  W«iicltfheile  nicht  aiisge8i>uckt 
unit  nicht  ^e6chlu<rkt  nei'd«^n.  und  nirht  ohne  allen  Gnind  fUhrt 
mun  di«  blufigdn  Pneumonien  nach  diesor  Operation  daranf 
2urtlck,  da»s  die  infecti^eu  SteflTe  in  den  LaT7iix  und  weater  bis 
in  die  Bronchien  äie$seu> 

Trondelenburg  tmt  nun  deu  Vorschlag  gcmachl,  den  Secrft- 
ten  eioeo  künsdichcu  Abflu^wcg  xm  voi^chaffon  und  zwar  durch 
Er&flTuuiig  des  Siuu»  qii^lultjcus.  Das  0|>erutivu  VeiiabreLi  vrAre 
folgende»:  Mau  fuhrt  ain  unteren  Bande  de3  Xuu^enbeim  eineo 
Schnitt^  der  Vi  Ctni.  von  der  ftlittellinie  beginnt  und  2  Ctm. 
weit  lateralwäru^  verlauft:  innerhalt)  ties5€li>en  werden  die  Mus- 
kelansütiE«  durchgeschnitten  und  zwar  innen  ein  Tbcil  deäStemo' 
hyoideus  und  der  »«hnige  Ansatz  des  OmohyDidcus^  aussei  der 
Thyreohyoideus:  dar«uf  wird  das  UganenUm  Hyothyriijideum 
sichtbar,  welches  tu  der^clhen  äcbniltlinie  in  einer  Ausdehnung 
von  1  Ctm.  getreont  wird.  Nun  irird  die  dahinter  liegende 
Schleimhaut  des  Sinus  mit  der  Hicceite  gefasst,  als  Falte  vor- 
gcjtogeD  und  abgekappt.  Trendelenburg  stellt  sich  vor.  das»  die 
Sccret«,  die  nach  hiiifen  flie?«s«n,  nun  alle  durch  dieses  Loch 
herausströmen  niUsseu,  ohne  in  de»  Lar^nx  geJaneen  sn  kennen, 
und  stUUt  sich  auf  eine  Beobachtung,  Langenheck  hat  EkämUcfa 
behuA  der  Kx^tirpntion  einer  Geschwulst  die  l'haryngotoniia  Gub- 
hyoidca  oach  Malgaignc  ausgeführt,  und  da  sah  man,  da;£A  die 
Mundsecrete  reichlichst  zu  der  Wunde  hinausatromten. 

Bvi  der  Eastirpatiou  des  ganzen  l'UterkLefera  luacht  maQ 
den  bei  der  ExorÜculaUon  der  einen  Hälfte  angegebenen  Schnitt 
doppelseitig');    dass    man    bei    Phosphornecrose    keine   äussere 


■)  Dm*  ento,  An  ani«#USdliaft  «taiB  s^nna  riit«rlcM«r  r«M<Jrte>  var 
SianoroaL    Er  hat  im  Jahr  1841  tlkam  tmmre  Wund«  dte  «in«,   siid  nach 
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Wuidc  zu  aeUen  brjiucht^  ist  vrirJLhit  Rortlca,  Bei  gtcidizoiligen 
Ito&cctioneD  am  Olwr-  und  Uutirrkieter  (Sarconi)  it&i«a  sieb  die 
SchELittfuhrDDgen  nur  tod  Fall  zu  F&ll  in  vcrtheUtutfler  Ventai* 
factuiDg  aussUuUreo.  In  dem  einen  Fall,  den  ich  resecirt«.  ginfc 
die  ptrtidle  Reiection  des  Oberkiefers  intrabuocal,  die  des 
UnUrloeferastes  mittelU  daes  am  hinteren  Ra&de  gerührten 
8diiiitt«s. 

Zur  BuxpreehuDf;  der  osteopUatiscben  Kieferresec- 
tionen  UbenieheDd*  bemerken  wir  lun&chßt«  dass  diejenigen 
Verfahreo,  welche  aen  mit  diesem  Terminus  bezacbneU  K^wisser* 
masAen  nur  ftevaltnra  in  die  Rubrik  der  (H>teo|itastischen  Metho- 
den hineingerathfrn  »ind.  Mit  anderen  Worten  gesagt,  nl  der 
Terminus  nicht  Eweckmäsbig  genug  uvd  darum  bat  Billroth  den 
Ao&lruck  BtemporAre"  ltc«ecCJoa  vorge»chl&g€D,  «ahrrad  Linkart 
dio  Operationen  unter  die  Osteotomie  tfubauniirt.  Vor^ef^n* 
wärtig«»  wir  tina  einen  Fall.  Um  eia  Carcinoma  linßuae,  sagten 
wir,  ni^lches  ronxe  auf  den  MundhÜhlenboiica  tlWi^rcifi.  zu  rnt- 
f«rnco.  kann  man  Dach  Billmth  vun  den  Mundaiukvtn  aus  eiuen 
aeukrecbion  Scbnilt  nach  abvart^  fUhrcu,  der  bis  auf  den 
Knochen  dringt.  Nun  nimmt  man  die  Säge  und  dringt  In  beiden 
Schnitten  auch  ncch  durch  ilen  Kaochea  ilurrb;  das  MittelstQrJc 
ist  beweglich  geworden.  Treant  man  vou  ihm  die  WeicJitheile  an 
seiner  hinteren  FIficbe  ab,  vthrend  es  an  seiner  ganjEeti  Vorder- 
seite mit  den  Wetchthtilen  in  der  nattlrlirben  Verbindung  blieb, 
SD  wirl  e»  so  beweglich,  dais  eB  sich  mit  der  daran  bc^ndliclK^a 
Untertjpp«!  nach  vome  umscblageo  Iftsst;  nach  ÄusroUuog  de« 
GerciDODu  wird  es  wieder  roponirt,  mit  Knocbauihteii  an  die 
Seitenlheile  de^  Unterkiefers  befestii;t,  wahrend  die  mit  ihm 
repouin«  Unterlippe  an  die  Weichthelle  angenäht  wird;  &  heilt 
nun  ebenso  wie  die  Unterlippe  ein.  Kb  ist  nun  acbwer,  bier  eine 
Oeteoplaatlk  zu  sehen  uDd  man  mOfSto  con^'equenter  U^ot^e  jede 
Renedioo  dee  Kniegelenk«,  welche  zur  knöchemcQ  Vereinigung 
fuhrt,  auch  eine  eateoplaatiacbe  nennen.  Ab«r  ea  i^t  auch  keine 
einfache  Osteotomie;  denn  der  KiM>chen  wiid  nicht  nur  durdl* 
geUvuut,  liOüdern  auch  aus  dem  Operationsplaaum  entfernt  und 
wieder  etagieeiit.    Deshalb  ist  der  BiUretb'Mlie  Ansdrudc  noch 


acht  Tticira  4io  na4#re  nilft«  «ioM  mit  OiU'ovirnMn  beInfbMMi  rsterklffen 
mUtmk  lUd  nach  ihm  oporiiua  UirfcUer  md  SodefaiaaD,  PiUia»  '■  I>aB- 
nkker;  fpUar  ßkadln»  Canochea.  ÜalionDeat«. 
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immer  der  bezeichnendste,  venn  auch  im  Hinbtirk  auf  die  tlbri' 
^D  Keiiectioneii ,  wo  der  kranke  Theil  entfernt  wird,  der  Aus- 
druck Reseclioo  etwas  zu  stjirk  ersdieinf).  Doch,  was  thut*s? 
Der  Name  ist  nicht  Kut,  die  Suc^he  genial. 

Die  CoDccption  dieser  Idee  sebtlhrt  uostreitie  4en'  frfti»&* 
Aischen  ChirurRen'\  die  erste  Operation  aber  hat  B.  t<  I^Dßen- 
beck  au8g^fUbrT^  indem  er  den  Pror.  na^ftlb  max.  super,  neh^t 
d(*m  Ob  nasi  dieser  Seite  von  drei  Seiten  frei  prajiarirte;  um- 
Kägte,  an  einef  zollbreiten  i^erioElbiücko  hfln^en  lioss  und  um- 
klappte. Darauf  niAt^hte  Eljguicr  den  Vorscblag,  iJen  Oberkiefer 
mit  »ammtlichen  Weidithcilt-n  der  Wnuß*  nmch  aussen  iinwu- 
schlag«!;  Lsni^enbcck  bat  dieselbe  Idee  mit  vollkommener  Me- 
bode  AusgefUhrL,  DiUroth  sie  auch  auf  ilen  UnieHciefer  aas- 
f  gedehnt 

Die  Operatlonamethede  noch  Langcnbeck  ist  die  folgende; 
Man  fnhrt  von  der  f&ufsera  Ecke  des  Nasenloches  bia  lur  Mitte 
des  Froa  ifKomaticus  d»  SchJäft^beins  einen  bo^ofönnigen  büs 
auf  den  Knochen  drinf^enden  Schnitt.  Sodann  wird  der  Husc. 
mas&cter  vom  Runde  dcrs  Jochbuiu«  ab^utrc-nuL  daa  Periost  in 
der  Richtung  des  Schnittes  noch  vollends  durchgeschnitten  und 
im  hinteren  Ende  des  Schnittes  die  Weichtbeile  vom  Tuber  ma* 
xillare  ßet:en  die  Kltlffelgaument^be  hin  ^edr^n^  Mit  einem 
feinen  Klevatorium  bahnt  man  sich  den  Weg  bis  zum  Foranen 
iipbeno|jinla<inuin  und  führt  eine  feine  Stiehsice  durch  dasselbft 
in  die  NiLtf^  (fin.  Während  man  mit  dem  linkten  Zeiff^linfjer  \om 
Munde  au»  in  die  Rjicheiihvldu  drinfit  und  dort  dieNai:eni^beidiN* 
«and  sebütxt,  Bftgt  man  mit  der  Stidi&fl|;e  den  Oberkiefer  in  der 
Richtung  des  IlAutecbuttt«  vom  Taber  bis  in  die  Apertura  pTri- 
formi:»  durch-  Nun  wird  der  zweite  Schnitt  geführt.  Er  beginnt 
am  Proc.  oasali»  dr^  Stimbeins,  verlauft  dem  nntrrim  Rande 
der  Orbita  entlang   über  den  Proc.  fronulls  des  Jochbeins  bin- 


*)  OttiNt-cutmoe  Lappnbndnnff,  MobflitimnE  dai  Kuucbena  (ffriechficli 
Vir«  du  04t«okbo«lt)  tM  dii>  udL-rt^n  AuidrOrftre,  ««Iche  von  ttarüntn 
niir¥rjc«n  rrbrÄijcbl  mnlcn, 

')  Ich  miMAr  nicht  A^c  cnAnfochtbar  bofmcbujbdcn  fmherca  ottHipla- 
0tlicli«Q  AihHieo  Toa  OUier,  Aber  selbit  die  Id^  der  temporirea  KMecUoa 
Iwi  nu|iakr  am  3-  Mflrx  1^52  la  dvr  kltnt^'a  Woit«  ButgiMi|iroc1ica ;  I>r»pru« 
hht  m  Jfthfc  1807  diP  Mf-lhodc  i^ber  lofch^n  Bm^^oo  bc^AclrMen^  Lao- 
fNiliMV«  tn\t  OpervlMD  ftsd  aber  prtt  ifi>  NnT«mb«r  ISUl,  Jw  mipn  Hit' 
abrikmiA  itafab«r  fau  Jktmer  IMO  uatL 
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wag  bk  tu-  MiU£  des  Jochbogc«^  «o  «r  ti  das  Eid«  dos  ersUa 
SdaMm  ämiBdet  bn  ficmcke  dct  «nmi  SckaltM  wird  du 
PeriM  diiriqctfreDDt  ttod  die  Weidithcüe  bis  nr  Flnm  orbi-* 
tiJu  iifer-  turnctflcadwb«!.  t)a&n  alet  bu  mit  der  Stirbsifce 
die  Ifitte  4m  iotiAtgeas,  weiter  den  Stiniloftsatz  des  Jochbeins 
hm  zur  Fisum  ürfer-,  dun  den  Boden  der  OHijim  gegen  dea 
Winkd  des  OriviUlimmlem  und  endlich  des  KssenfM-teatt  d«i 
Ob«ricl«fcn  unter  Scfaonnntt  d«i  Sulcii»  sacci  iMTym.  dorch-  D«r 
yaschpittepe  TbeÜ  des  OberUcfen  ist  wm  beweglieh  gewgrd«o, 
mtid  indem  er  an  der  N&M^iseit«  bloss  durch  eine  Weiehthetl- 
brftcke  mit  der  Uagobuiig  zsssrnnenblngt,  Iftsst  er  sich  «ie  in 
dM»  Cbsrviergdeöke  tengssn  amkUpiMn.  Der  Gaumcii  und 
der  Proc  «treolahM  steht  unverietzt  ds>  man  »iehl  ii  die  Bigh- 
morsche,  in  die  Na&en-»  in  die  lUcheiUiühle  ud^  in  die  Fltlgel' 
gUüMDgrubc  binein.  ZurUckgeklsppl  wird  der  Oberkiefer  mit 
MAhlen  befestigt  und  beut  wieder  ein.  Da  die  form  der  Narbe 
«ine  uoangaiehne  ist  und  Fsdal&äte  durchgetrennt  «erdeu 
Bönen,  hat  0.  Weber  i»  \nsIogie  cnit  seinem  Schnitt  zur  Resec- 
tiOD  des  Oberkiefers  die  Vi-rbiaduDg  des  Kiefers  ia  der  Schlftfe- 
gegend  geEasie«)  und  den  Schnitt  auf  dieSeJte  der  NaK  and  den 
ualcren  Orbitalrand  reriegt.  Er  verfuhr  in  foteeiider  Weis«-  .Der 
Uuitschnitt  beginnt  am  Aussenrande  der  (trbita  utiteHiatb  des 
UgaoL  palp.  intemum:  er  fol^t  M>daDn  dem  unt«!T?ii  Augen- 
faShlennuide  bist  unter  den  Canthiis  internus  und  geht  ros  hier 
Beben  dcrNset  abwärts  in  ditr  Furclie  um  d«o  XasenäSgel  herum 
bis  ant«r  dss  Septutn,  von  wo  aus  die  Uicte  der  Oberlippe 
getrennt  wird.  Man  kösnte  auch,  wie  Dieffenbacii  und  Schuh  fDr 
die  Total rc9«ctJon  cmpiahlcn,  den  )>enkrechteD  ^hnitt  auf  die 
Mitte  der  Naac  TcrkgeiL  IMe  Ti^ünung  de»  Obc^rki^fcrs  gi^Ächiehl, 
ohne  dnss  man  die  Wange  lo:4öiiU  nadi  Darchselioeidun^  der 
8ehleimbaut  und  des  Periostes  oberltalb  der  Zahnwurzeln  mit  der 
StkhsSge  von  der  freigelegten  Apertura  prrifonnts  zuerst  unten 
bis  mm  Taber  toaiUIare.  Dann  I£st  man  mit  dem  Scalpdtetiele 
das  Periost  Über  dem  imieren  Boden  der  Orhita  und  durch- 
schneidet den  ProcesAu:^  nasalis.  und  endlich  macht  man  sich  mit 
dem  Scali)€lMiele  den  Stirofortnau  de^  Jochbeins  bis  zur  Fts* 
sura  orbitolU  infer.  frei  und  dorchsAgt  ihn  quer  mit  der  Stich- 
aige.  Die  Joelibciubrllcke  brsochC  man  nicht  zu  durchsagen,  da 
di«  Hahtfuge  ieicbt  nachgibt.  sobaM  man  den  ilebel  an  der 
Apertura  pyrifornus  v^ini^tiL    Der   so  gewonnene  Ramn   ivt  voll* 
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komtneu  ausreichend,  wenn  man  den  Kiefer  nach  aussen  rurQck- 
klÄpi»!."  Wrts  die  osl^oplftÄli&che  Rc»«tiön  des  UiiUrrkii^^cre 
betrifft,  »o  haben  wir  das  ^'erfahren  Billrotb's  selion  ^eBcliiMert. 
In  meinem  bei  der  Bespreehuup  der  Zuijatiic^rcinoine  Aiifi:efUhrt«D 
Falle  verfuhr  ich  anders,  ich  hatte  einen  Theil  des  Künwrs  de 
linken  rnterkieferh&lfte  xu  resMiren^  und  fDhrte  dahar  die 
Schnitt«  Ko,  fUssi^ieii  an  einen  Iflngis  des  nDt^ren  Kieferrandes  ver- 
Iftufeoden  xwei  ^ntoeclite  naeh  obt^n  gefQhrte  an^hlonwn;  nach 
DurcktAguop;  des  Knochoni^  klappte  ich  denselben  hinauf,  nicht 
wi«  Billretb  bei  Hesection  des  Unt^rkiervmiittoliiUlckefi  nach 
unteo. 

Die  Ilt-soction  des  Jodibeio«  zum  /wecke  der  Ncurectemie 
des  2*  Aateä  halwu  wir  schon  frQher  bcaproch^n  und  was  die 
lempor^re  Re*«afoTi  der  Nasenbeine  betrifft,  so  stehi  sie  In 
einem  so  inni|fen  Zusainmenhanpe  mit  der  Kntfemtißg  derNasen- 
geschwülHte  und  der  ^a£enn€hen|H>)ype1l,  dastv  wir  sie  dart  unter- 
bringen wollen. 

Die  Operationen  der  Kasenrarhenpo typen  haben  in 
der  neueren  Zeit  eine  ganz  besondere  Ptlugc  erlebu  Zu  der  Zeit 
Levrel's  und  Desauirs  kannte  man  nur  die  lanjssame  Unterbin- 
dung; man  suchte  eine  starke  Fadenschltuffe  um  die  Würfel  defi 
Polypen  tu  brinfren,  und  i^chnUrte  *Ae  mit  einem  Schlin^en- 
RrhnUrer  fi^st:  sowie  die  RcMinge  einen  Th^i)  durrhfirhintten 
hatte  und  locker  geworden  war,  schnürte  man  sie  fe^r,  bis  in 
einigen  Tagen  di«  vollMAndige  DurchEronnung  des  Stieles  gvlnngen 
war.  Das  Verfahren  war  langwierig  udJ  für  dcc  Kranken  sehr 
JKatig:  denn  der  Polyp  musate  gangrlm^cireD  und  die  Jauche, 
die  dem  Kranken  in  den  Schlund  Üoss,  kannte  ihm  ^^radezu 
gef&hilich  wordeu.  Zudem  dgEietc  &Jch  die  Methode  nur  für  jene 
Fftlle,  wo  sich  eine  Schlinge  herumHlhren  Iftsst.  In  solchen  FUltn 
kann  man  sieb  aber  eines  rascheren  Verfahrens  bedienen.  Stau 
einer  Faden^rblinfie  fuhrt  man  eine  Drabtsciüinge  herum,  verbin- 
det die  Knden  mit  dem  ktetnen  (MiisonneuTe'schen)  Kcra^^r 
und  bindet  den  Polypen  in  einer  Sitinng  ab.  Wo  sich  eine  l'xra- 
seurkette  herurnftlhreu  läsal,  queli^cht  man  mit  dipser  ab.  Und 
endlich  kann  man  auch  einen  llntindraht  um  die  Wunel  des 
Polypen  henimfUhreD  and  dieselbe  gatvanokaüsiisch  durchtreDnen. 
Das  Anlegen  der  Schlinge  bietet  die  einzige  Sdiwieriskeil.  Auf 
der  Dumretcher'^hen  Klinik  sind  wir  in  einem  Kalle  fotgendef- 
massen  2um  Ziele  gtiküiimien.  Eim  sebr  lange  Ptatindralit£chlinge 
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wurde  bdiD  Nasenloch  eingesteckt,  Janf^am  vorgeacfaobai  nad 
kam  hinter  dem  Gaumeofegel  zum  Vorscbein:  sie  wurde  aofai 
ßefasEt  und  beim  Monde  heruisgefährt.  wihrend  die  Endes  eam 
Nafenlöcbe  heraoshingeiL  Nun  vurde  eine  lange  gekrtmmto 
Schlundzange  genommen,  ihre  Branchen  in  die  Schlinge  einge* 
führte  die  Zange  hinter  das  Gaumensegel  vorfeschoben,  nun  geöff- 
net und  so  hinaalgescboben.  dass  die  beiden  Arme  den  Sdten  des 
Polypen  fest  anUgeo.  Ah  an  den  Enden  der  Schlinge  beimNaaeiH 
loch  angezogen  wurde,  glitt  der  Draht  nnter  Nachhilfe  mit  den 
Fingern,  an  der  Aos&en^che  der  Zangenanne  hinauf  and  kmm 
so  um  die  Warzel  des  Polypen,  worauf  die  Zange  etwas  znrftck- 
gezogen,  die  Drahtendea  mit  dem  Apparate  in  Verbindtu^ 
gebracht  und  die  Kette  geschlossen  wurde.  Ab  der  Stiel  durch* 
gebrannt  war,  zog  man  die  Zange  mit  dem  Polypen  beim  Monde 
heraus,  Stromeyer  hat  zum  Anlegen  einer  Ecraseorhette  folgen- 
des einfache  Verfahren  angegeben-  Mau  führt  die  Bellocq^sche 
Röbre  durch  die  Nase  ein.  befestigt  am  Knöpfchen  ihrer  Feder, 
wenn  es  in  der  Mundhöhle  zum  Vorschein  kommt,  die  Enden 
einer  langen  Fadenschlinge  und  zieht  sie  zum  Nasenloch  heraos, 
^o  daas  der  Grund  der  Schlinge  selbst  noch  ausserhalb  der  Mund* 
höhle  liegen  bleibt  Nun  biegt  man  sich  von  Eopferdraht  eine 
Schlinge,  ungefiihr  in  der  Form  eiues  Geburtszangenlöffels  und 
klebt  den  Grund  der  Fadenschlinge  an  den  Grund  dieser  Draht- 
i^hlinge.  Dann  schiebt  man  die  letztere  hinter  dem  Polypen  hin- 
auf,  wobei  man  die  Fadenschlinge  so  dirigirt,  dass  der  Polyp  in 
dieselbe  gelange,  und  von  ihr  entfernt  werde.  Ist  man  mit  der 
Drahtschtinge  genug  hoch  an  der  Hinteiseite  des  Polypen  hinauf- 
gelangt,  so  zieht  man  an  den  Fadenenden,  und  löst  so  den  ange- 
klebten Faden  von  der  Drahtscblinge  ab.  An  das  eine  Ende  der 
Fadenschlinge  wird  nun  die  Ecraseurkette  angebunden,  am  an- 
deren Ende  angezogen  und  so  die  Kette  um  die  Wurzel  gefilhrt 
In  Ähnlicher  Weise  hilft  man  sich  in  geeigneten  Fällen.  Damit 
rier  Polyp  nach  der  Durchtreonung  des  Stieles  nicht  in  den 
Schlund  falle,  hält  man  ihn  mit  einer  Museux'schen  Zange  fest 
Eine  ganz  origineUe  Idee  der  Abtragung  rührt  von  RampoUa  in 
Palermo.  Kr  drang  im  Jahre  1857  mit  einem  Trocquart  durch's 
ThrAnenbein  in  die  Naseorachenhöhle,  führte  die  Ecraseurkette 
durch  die  CanUle  ein,  legte  sie  vom  Mund  aus  mit  den  Fingern 
um  den  Polypen,  zog  an  und  trug  den  Stiel  ab.  Wo  sich  eine 
/Schlinge  um  die  Wurzel  des  Gebildes  nicht  anlegen  lässt,    bleibt 
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d«iB  Chimi^eD  noch  tin  tkeifAcber  Zugang  zur  Ex^tirpaiton  oiTei]. 
Er  kaon  durcli  die  Nttaeoböhle  vordringen,  iuiiem  er  ihren  t^in* 
gta^g  erweitert;  oder  er  dringt  durch  die  Mundhöhle  vor,  indem 
er  den  weiche«  Gaumen  fpaitet;  odt;r  er  ilrin<£l  von  der  Wango 
ans  ein,  indem  er  den  (Uerkiefer  ganz  oder  tbeilweise,  dauernd 
gder  temporftr  entJernt 

a)Der  Weg  von  der  Kundhöhle  au!  wurde  (l«ä  eTStenal  tod 
Manne  in  Avi^non  im  Jahre  1717  betreten;  er  spaltete  (UsOan* 
inenti^ßel  in  <ler  Mitifrtlinie  und  legte  ea  eine  gr<wse  Klädie  de» 
Polypen  bloss.  Den  Vorsrüag  befolgte  J.  L.  Peüt  und  DielTeii- 
biacb,  der  die  Ö[>eratiDn  viemiat  nutifUbrtti.  Vervollkommnet 
wurde  die  Operation  dur>:b  NölatoUf  der  im  Jahre  1H48  nach 
der  Spaltung  des  «rieben  Gaumens  den  Schnitt  nach  vorne  bis 
£ur  Mitte  O«.")  harten  verläiij^ert«,  den  harten  Gaumen  perfohrte. 
die  Nasensdieidewand  von  hier  aus  zum  Tbetle  ablra^  und  den 
Polypen  nua  init  einer  kmiJimen  Zunge  abschnitt.  Die  Üperatioo 
wurde  von  den  französiachM  Chirurgen  öfters  wiederholt.  (Adel^ 
mann  fUbrte  eine  ähnliche  O^ieratiou  tm  Jahre  1843  aus/  Die 
Methode  wurde  von  Einielnen  moditiciit;  so  begnügte  sicli  Mai- 
»)nneiive  mit  der  Boutoniere  stapbyUne  (dem  knoptlochartigen 
Sinachneiden  des  Zäpfchens). 

b)  Den  VVeg  von  der Nasenbähleaus  hat  wobl zuerst  Wut2er(18.'H)) 
angedeutet,  indem  er  hohufs  dt-r  Entfernung  einer  Gci^cbwulst  des 
Septumä  die  kiior[>elige  Nase  rings  in  den  Furchen  der  FlQgal  bis  zum 
oberen  AusaUEe  umschnitt.  dajsSeptum  mit eiaer starken  Schert^  durch- 
schnitt, und  tu  dioHiiho  klflpptt^,  (>.  Wi'berFirhIugvor.  dji.*  seitlichen 
Schnitte  nach  oben  zu  verläogem,  den  Naaenfortiuitx  df-i  Oberkiefern 
Jederseitf  tou  inciea  her  einfach  durchzusagen,  die  N^se  nach  Rei<ection 
de8  Vomcr  nach  oben  zu  umsuscblagen.  und  eventaell  noch  durch 
Abcragen  der  Muscheln  die  Zuganglicbkcät  ^YergrOesertL  Schoaeri- 
der  war  jeilenfulls  die  frOher  erwAhntv  I,angenbeck'Kbc  Itesection 
dea  Naaenbeinea  uiul  dm  Na»enfur1  Silkes  de-;»  Obcrkiefera  mit 
Schonung  einer  Periosibrtkke.  Viel  vollkommener  aber  sind  die 
Mteoplaeiischon  Hesectionen  der  Nadenbeine  von  Ollier  und  von 
Bruns,  Ollier  umischnenlet  de»  knöcbernen  Theil  der  Nase  mit 
einem  hufeiäeiifönnigeu  nach  uuic-u  eoncaven  Schnitte,  sagt  in  der 
Hichtung  des  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Schnittes  den 
Knochen  durch,  klappt  so  das  beweglich  gewordene  kn^clierue 
Nuengerllste  nach  unten  gegen  die  Oberlippe  um  und  reponirt 
ea  nach  ELtfernung  des  Polypen*    Bruns   klappt  die  Nase    naeb 
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der  Seite  um.  Es  wird  elo  oberer  querer  Schniii  an  der  Nasen- 
wund,  und  ein  uuterer  querer  zmacbeflNue  und  Lippe  gcfülut: 
beide  werden  auf  einer  Seite  mit  ei&cm  Schnitt  TerbuDden,  der 
aa  der  Nasenseite  und  um  den  Xtsenflllitel  rerUaft-  Das  kott- 
cheme  Gerüste  vird  im  Hereiche  d^r  HautfichDltte  durchgeslgt, 
und  so  die  f^anze  Nase  auf  die  andere  Seite  umgelegt  Will  man 
cor  die  eine  Nasenhälfte  uiiikla[>pco,  so  geben  die  queren  Scbnitte 
nur  bb  zur  Mittelliuie  uad  die  ^an»  DraschlAg&t«lIc  lieft  vti 
dem  NasenrBrJcpn. 

c)  Der  dritte  Weg,  von  der  Wange  her  wurde  im  Jahre  1806 
durch  Watetf  angedeotet;  aber  entt  im  Jahre  18.^2  wurde  der 
eret«  VerEuch  durch  Syn>c  ausgePQhn,  der  behufe  Ausrottung 
eines  NaAcnmchenpotyptrn  die  Itesection  des  Obcrkiefora  au£rubrtc 
l&ochard'A  Geacbichtc  d.  Tranx,  Chir.}:  der  Kranke  starb.  Deo 
eraUrn  Erfolg  baltc  \S4f)  Ftaubertjun,  iu  Honen  zu  ^i-rfeidinen ; 
ihm  MgUin  Micbnux,  Robert  und  iDsbeHJQdere  Maisouneuve.  An- 
geskbu  des  teben^fafarUcben  ('harukter«  der  Krankheit  kann 
man  den  Mtith  jener  Mltnner  nur  billigen,  welche  sich  trotzdem 
EU  einer  so  eingreifenden  und  verstümmelnden  Operat^onswdae 
enttehicden;  bald  wurde  die  VerstQmnielQDg  in  geringerem 
Umfange  ausgefllbrt,  als  A.  Bffrard  d^n  VontchUg  machte, 
das  GaumengewSlbe,  oder  je  nacii  dem  Falle,  den  Boden  der 
Orbita  zu  consemren.  Die  Idee  der  temporären  Oberkiefer- 
resection  endlich  hat  hier  einen  wahren  Triumph  gefeiert,  da  sie 
Dorh  weniger  eingreifend  ist,  al«  aelb^it  die  Operation  nach 
B«rard. 

Welche  von  den  drei  Methoden  die  beste  würe,  das  i^t 
eine  Frage,  die  ton  Fall  zu  Fall  xu  enticboideo  tat.  In  jenen 
Fallen,  wo  der  Po1y|>  nur  den  Pharynx  einnimmt  tmd  eincD  rück- 
wärts gelegenen  Ursprung  liat,  wird  man«  falls  das  Ecraaeoient 
oder  dit?  galvanokuusLiaclie  Abtragung  luunc^kh  wäre,  immer 
noch  den  Weg  von  der  Mundhüblc  in  Bccrachl  rtoheD.  Entspringt 
daa  Gebilde  weiter  vom  und  breitet  e$  sich  vornehmlich  iu  der 
MaoenMhle  aus.  so  wird  der  Weg  von  der  Nase  ber  der  bequem- 
ite  »eil-  Bei  jeoeu  Oe^chwUlsten  aber,  die  ihrc  Verzweigungen 
nacb  dem  I'hirjmc.  nach  der  Naseii^  und  ihren  Nebenhöhlen 
aus^hjcken,  wird  man  nur  mit  der  temporären  Ke^ection  des 
Oberkiefers  ausreichen,  und  »elbst  da  durfte  m  Kille  geben,  wo 
man  nach  der  Idee  Ilui^niers,  noch  die  tempor&re  Itesertion  dea 
Gaumena    mit  dem  daran  befindlichen  Alvoolarfortiaue.  mit  dar 
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tempararen  Resectioc  des  Oberkiefers  mit  Erfolg  combinirea 
köDiiie.  Nach  der  Aufklappuag  ü«3  Ktofe»  tilgt  man  alsiiaun 
Deben  der  NaseuschoidewftQd  den  haften  Gaumea  von  der  Na*« 
her  (jurch,  ohne  den  njucl^*penosUleD  L'eberzuz  seiner  Muml' 
Bache  zu  verletzen,  und  kUppt  go  den  Giumeo  mit  dem  Alveolar* 
fortsatze  nach  unten  um.  Die  Entfernung  des  Polypen  selbst 
bietet  eine  ganz  besondere  Gefahr  in  der  Iläniorrhaßie  uod  dieser 
Gefahr  sind  schon  einige  Openricn  erlcAcn.  Die  ßalvaookaustifiche 
Schlinge  und  den  Ecraseur  wird  daher  jeder  sorgsame  Chirurg 
vorbereitet  halten,  wenn  er  es  Überhaupt  nicht  U«b«r  vonieht, 
die  Abtraguns  von  vomaht^rein  mit  <Eieaen  Mitteln  zu  unter- 
nehmen Kid  gar  nicht  zu  verachtender,  von  Denuc^  in  Fmnk- 
reicb  und  von  Bnins  in  Dnutschland  versachter  and  seitdem 
er|)rcbtvr  Vorth<^il  1>CAtehl  darin,  dasa  man  die  teiD|iorar  rcee- 
cirten  Kaoch«ii  uAch  der  Operation  nicht  sofort  zu  befestigen 
braucht.  Man  bat  es  dann  bequem,  nicht  nur  eine  etwaige  Nach- 
blutung m  Küilvn,  «ondiTu  man  kann  auch  uoch  nachtraglich 
oacbwucbernde  Partien  der  üesciiwulst  xerstören^). 


*}  Die  mir  IwIciiDiite  iJteiti-  Aiiuoltsnf  ein««  ^'uennchrnpotypcn  ist 
TOD  AlbticAi^ii.  (LiL  If.  t.  33.)  „Kt  CflO  qnidem  jua  mciÜoaBQ*  Uä  nnliomn 
exftposi«ui&ie  quod  nauua  erftt  mter  guuuf  «In*,  qued  Jam  fen  clauaerat 
guitur-  et  ttuhcr  m|)ir»bA£  «  uwaui  ttUkio  ci  Jjun  proJiibuerat  «1  ooraeiU- 
^atrm  (4  polam  ai|uac  et  jun  pcrvciKMl  ftd  mcnata,  tl  icnunuMCt  Ubo  di« 
ftDt  duobni.  Kt  ipott^nA  tAntum  uc^ndcnl  quod  omiatrat  duot  nuDo>>  dotsoc 
exipraiit  tui>er  duo  fomniBa  buL  IVoperftvi  eirvt  feitiauil^  H  fiii  in  unoin 
eofum  DuoLDiini.  d«inilo  craxi  ifmun  «c  iracu  fx  «o  <4i  portio  nuinu.  Deiiide 
ab«dili  c'un  ubi  compri-hfndi  i-x  fonmuf  Dau.  U«iail<'  frd  illnd  fti  qttod  pro* 
Cci&it  ex  fiinuuine  ua.si  Altero.  Deiad«  aperm  o^  ei  t^t  jwraAi  lingojun  4^iis  «t 
pottea  IUI  Dndanm  in  fpium  apoitem«.  delnde  «Iwidi  ex  eo  parten  eju^  tt 
non  cttennit  es  oo  nitl  fMun>i«  pavcos.  Ab«rl«niB  eai  er^  gnitnr  mulierit 
et  hucplt  lUtiiii  l^ibcETc  a^UAia,  dolnd«  aodtplC  n  cfbo.  Soa  vrgo  «MMtI 
mdderc  4?x  iAUt  ^tottvmute  mulloiien«  («oipore  lQnei>i  «<  »pmAcma  »ui^ced^ 
bat  lofO  «jnt  iiao^  fanriilt-Tiittn«  doi<*^  proUsEjpttiiin  Ml  nimiB,  Ingi^niftv]  «rgci 
et  coulenuvi  dpMteina  inter  guttoi.  Sietit  vno  üb  additioiw.  D«iAde  unLn- 
lati  a  p«t<»  K  iki>i]  Mvi,  qnod  fiecit  dm«  cum  pt  po»t  m«'.  ,i]>iiicwi«  odnr 
AJbakMe»  (Cbaltf  ben  Abhas  Abul«  Kailm  <<l-?4bKwi)  au«  Zabcra  bei 
Cordova.  mrb  tm  1,  Vi«ri«l  d«  12.  Ja^hrhrnid^rteB,  der  eiaiife  araUaehe 
Operateur  im  yrotiea  SljL 


Einirndzwanzigste  Vorlesung. 

Zar  Gcftcbichtf  der  plutischea  Cbimrgie.  —  AUgemeines  über  die  Methoden. 
—  Die  RhioopUatik.  —  Storaatopoiese.  —  CfaeOopluttk. 

In  der  letzten  Vorlesimg  haben  wir  die  Fortschritte  gewür- 
digt, welche  die  operative  Technik  der  Neoseit  auf  eiaem 
schwierigen  Gebiete  errungen  hat  Heute  haben  wir  Veranlassung 
den  Alten  Gerechtigkeit  widerfahren  zu  lassen.  Abgesehen  Ton 
der  Pflicht  der  Ehrlichkeit  die  wir  erftUlen,  indem  wir  die 
Leistungen  der  früheren  Zeiten  hervorheben;  lernen  wir  den 
Nutzen  kennen,  der  aus  dem  Studium  der  Geschichte  einer  Dis- 
ciptin  gewönnen  werden  kann.  Denn  es  ist  doch  nur  mangelhafte 
Eenntniss  der  alten  Autoren  gewesen,  welche  es  möglich  machte, 
dass  im  Mittelalter  die  plastische  Chirurgie  fast  unbekannt  war, 
obwohl  sie  —  wir  sagen  nicht  schon  im  alten  Indien  —  aber 
doch  im  klassischen  Alterthum    geübt   and   gepfl^  wurde. 

Vor  nahezu  zwei  Jahrtausenden  schrieb  Aulus  Cornelius 
Celsus.  dessen  7.  und  8.  Buch  „De  mediana"  die  Bibel  derChinir* 
gie  genannt  wird,  Folgendes  über  die  plastischen  Operationen  im 
Gesicht'),  (Curta  in  auribus,  labrisque  ac  naribus).  „Ratio 
curationis  ejusmodi  est:  id  quod  curtatum  est,  in  quadratum 
redigere;  ab  interioribus  cgus  angulis  lineas  transveraas  incidere, 
quae  citeriorem    partem   ab  ulteriore  ex  toto   diducant;    deinde 

')  Celiui  lebte  ndscben  26 — 30  vor  und  4&— AO  nieh  Chriffttu.  Ein 
reicher  GattbetEtzer«  kein  Arct  ton  Bemf,  wtr  er  ein  geborener  Chirurg  und 
flbte  die  Prftiii  in  seinen  VftJetadln&nen  wirklich  va.  Jene  angeborene  N&j- 
Tptlt,  im  Gflihp'scheD  Sinne,  die  den  Menschen  tlhig  mftcht,  mit  Dingen  lu 
huitiren  —  der  gnonde  MenschenventAnd  ond  die  Geirbicklichkeit  —  iGt 
bei  ihm  verbanden  mit  der  grOKteo  Hafflinitlt  und  der  feinsten  BüdiiDg  det 
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ea  quRv  resoKiiBus,    id  unum  adducerc.    Si  nun  ^tiä  juugUDtur, 

iikru  lificiL«,  qusas  aotu  (cdmus.   nltt«  i)ua»  Ititmtas  et  ad  plagam 

couTersas  inunutere,  quibu$  summa  Unttim  cutts  dlducatur:   de 

enim  fit.    ut    faciliUH  quo^  adducttitr,    sequi  possit.    quod  dod  rl 

co^endtuD  est,    sed  ita  addurendum  ut  ex  fadli  t^ubsequatur,    et 

dimieEoiD  dod  multuiti  recedat"  Diese  Stelle  wurde  Jahrhunderte 

lang   Dicht    vei^tandeo 

und   was    dann    liegt*  Fif-  (1- 

verd«iL  Sie  aits  der  fol* 

senden     Analyse^     eut- 

tifhinen,    itie  icii  nach 

einer    auf  di^e    Sterile 

l>vxtig]ich«ii     Figur    O, 

Wi^benvorDchraen  wil?. 

Et    foi    (Fif;.    M)   <un 

uikr6f;e1maKHi|?er  Dcfect 

im  Gesiebte  \orhamleii, 

50  wird  er  zunächst   tu 

dn Quadrat  verwandelt; 

von  deniDnereo  Wiukeln 

tue  werdim  uadi   beiden  Seiten  quere  Schnitte  geehrt,    velche 

die    Theile    vollkommeu    beweglich    niacheu;    hierauf    wt^rdeo 

die  beiden  viereckigen  Liip|>en   unterminirt  und  veruiiiißt.   Geht 

dtess  nicht  leicht  genug,   50  macht  man  an  der  Seile  noch  halb* 

mondförmiße    mit   ihrer  CoDC&vitJlt   geuen  die   Wunde  sehend* 

Entapatinungst>chni:le,   jedoch  nur  durch  die  Cutis  seibat;    dabei 

darf  min    aber   nicht   ^ewaltaani  vorgeben,    sondern  man  inuss 

probiren,    ol>  die   aneinnnder   geKi^enen  Lappen,    wenn  man  !ne 

auslasfil,  nicht  zuviel  zuinckKchiiellen.    Es  Heuen  in  diester  f^telle 

Ilauptvoreehnften   der  Plastik    durch  Heranziehen    der  umgebeo- 

den  Haut,  und  xwar    mit  einer  Klarfa^it    und  einer  Anscbaalich- 

keit»  dase  man  voraussoUen  mu£9,  der  Autor  habe  Alles  geftdwti 

oder   bibc   adbst  operirt*)»    Es   ist    in    die»r  Stelle    dieselbe 


ADgii«tei>di«a  Zeüaltera.    5dM  DIctiou    lat  iD  allgemein  atdialican  SiiMa 
von  Uut»cütrr  KetniRil,    in  ipnckdivn  VurtciirlfU'ii    \oü  «laor  um  *o  bcwiu- 

']  Uh  kUilIic  iadntftn,   öMs  TUalgAigft«  cm  licUcicht   bijMor^  BeUf«cl 

¥t\\  «inir  flKwnadiftTt«   tnft    trri-frvr  L>isiai»    <1er  Wmdriladvr  ta,  vaiuich 
XU  d«T  L'eUnchftft  d»  Caiiitidi  beii«r  paHL     K§  pmt  tum  dtabai  die 
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Wtetier:gal>e  der  Autopsie«  wie  ün  9ö  vielen  du»cleren  in  dcD 
Cdsus^ftclieii  Schrifteo«  uod  es  Ul  wirUicIi  BODdcrbar,  ila^  man 
diese  Stelle  auch  in  der  neueren  Zeit  Dicht  lentand,  ja  dass 
selbst  eio  Oiefteubich  uc  gormgEtliJLtztc. 

Ufttte  m«a  die  Celsus'sche  Methode  im  MittaUUer  versUnden 
und  geUbt,  maa  hiLtte  Jen  kleinen  Schritt  von  iler  Hcransiebaug 
der  oacbbarlklieD  Haut  zur  Bilduc^  eioes  fcnirehten  Lappeus  aus 
der  NsBchbaischaft  nothwendig  machen  miUseu,  weil  ihn  die  cou- 
creten  Fälle  der  Praxis  einßeceben.  lormüch  dictirt  halten.  Alleiii 
Celsus  vrurde  im  Mittelalter  nicht  ßele^n.  imd  d&fi  rrincip  der 
idostJBChen  Chimr^ie,  die  Verdeckung  der  Defecte  durch  BenQUuo^ 
gesunder  Haut,  «ar  m  unbeiknnnt,  d^^  Männer  wie  Pare  und 
Veaal  fiich  ganz  tirkUrc  Vorstellungen  bildeten,  aU  sich  von 
Iialieu  au5  der  Kaf  verbrettete,  <la&s  mau  dort  künstliche  Nasen 
aus  dem  Arme  ^hneide.  ^^ripftertiDt  eniin  Ve^alius^  Pamis^ 
Gronmclinus  G<t  alü,  foveam  scu  lacunam  in  bracbio  parari,  in 
f|ua  nu^^us  mutilus  dL*niorgcrctur  (jueusquo  incrc^ccret  caro;  banc 
deiD  oiruem  iu  uarium  li^umui  cotnjTlauari,  Quod  pace,  Uutorum, 
virorum  ah  artis  minl^teiiis  tonj.'e  dis^senüt:  ac  laiiUiin  abest, 
nt  carniü  beneficio  utamur  (si  carnem  mnACttlorum  substantiaui 
titdUgant).  .  .  ■  ut  nullU5  sit  penitus  in  hac  re  carni^  ukus^  sed 
mÜS  brac^ii  tantum  excipitur",  —  schrieb  Ta^lia^ona  an  Mer- 
cnrialis').  Freilich  ist  von  der  Benützung  der  nachbarlichen  Baal 
zur  Benutzung  der  Haut  eines  entfernten  Köipertheiles  immerhin 
ein  RTOSser  Sprunj;;  es  liegt  daric  das,  via»  man  einen  genialen 
Wurf  nennt  und  man  be^ift  dasStauneu,  welche:«  äich  der  Zeit- 
genossen bemächtigte,  als  um  die  Mitte  des  \b,  Jahrbundertefi 
die  Kunde  aich  verbreitete«  dasa  in  Sicilien  kQnstJiche  Nasen 
gebiidßt  Verden.  Ohn^  udü  tn  die  Discusäion  der  Vermuthungen 
einzulanmn»  welche  Qber  den  Urepmng  dieser  Kunst  anfgeetelU 
«nrdcn,  bemerken  wir,  dass  die  ersten  Nachrichten  die  Familie 
Ekmnca  nennen,  welche  sie  austLbtc*),  Von  Brancas  kam  die  Kunat 

Sun«:  ,ab  huertoribiia  anpili«*  1x«««T,  ««il  man  dl«  .intenora  anfnli*. 
d.  b,  dfft  ohtna  an  der  Nue  tirfiadhcbm  Wüikel,  leichter  kJi  Oe^en^iU  »u 
den  eitenoreft,  4-  li.  ni  den  Winlwln  am  freien  Baada  lodtaea  kann 

'j  Indwm  «nr  An  Veni«niiiif  Vi*m1'i  nkbt  «o  pai  ftlwnteucriiGh, 
«i«  Tft|}iuoi«a  Ri«iiu.  Vv«bI  idkretla:  «Secvnua  »o«  ton«  lapcriorcn  bmu* 
«■ü  pftrtvm  ouBotaK  M  OEuJiqtuyga«  cum  pn%6  j«h  icftrificaia  aiiiBi«i'f 
«w  ton  ^tkfm  ad«n«ra«r«*  i«hr  wea^ailirh  tiat«rvhi«deik  hl. 

*)  Di*  MU  Anpöe  teuiat  »f  \U2.  ^  Nidii  oniittTBiauu  fca  folg««- 
ikr  Bfiif  4ia  Calwifaia  ao  Orpianuia    JJryiuKf^  li  üba  mmm  ratUtoi  fii, 
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nach  Calabrim»  wo  sie  bald  tgrfmtu  wurde;  aber  sie  blühte 
wieder  in  Bologna  auf  uad  CaK[kar  TagÜawKza  [IM*» — 159Ö) 
wurde  ihr  llauptreprüsentaat  der  Kuni^l. 

AUroHli^  ging  »)>or  die  Emmgonschaft  verloren;  sie  ver&el 
in  Verge«»«iilieJt  uni  im  vorigen  Jahrhunderte  hielt  man  die 
NAchrichteti  über  Tagliaco/^-u^fr  VrrfAbroo  Tiiät  allgcintrin  fUr  Fabeln. 
Da  kam  zu  Ende  des  Jahrhimderies  (ITIU)  ilic  Nachricht,  dass 
eiitem  Indi^r,  dem  der  Sultao  Tlppoo-Saeb  die  Nase  hatte  abschneiden 
la^HeQ,  dieselbe  von  einem  Künstler  in  Poonafa  aus  der  Stime 
gifbildet  wurjiv  Autlientii>che,  von  enplifichen  Aerzten,  welche 
Ahnlicbe  Operationen  von  den  indische»  Wundärzten  verrichten 
tthMi,  gegebene  Nachrichten  liessen  keinen  Zweifel  auftommen. 
Ein  englischer  Amt  soll  auch  schon  im  Jahre  18^)3  iu  I^ndon 
die  indische  Operationsweise  nachgemacht  haben«  jedoch  ohne 
Erfolg,  Das  ernte  Gelingen  hat  Ljnx  IS13  zu  \eneicbnen,  dem 
SutdisEc  und  Canmo  folgen.  Der  I.etatere  puh|jcirt,e  indesRen 
seinen  in  Tuenden  erning:enen  Erfolg  trst  im  Jnhre  181^. 

Ohne  davon  xu  wis^een,  hat  Graefe  in  demJMflbon  Jahre  in 
Berlin  die  Tagliacozza'üchc  Operation  BOzu^^agen  wiedi'r  erweckt, 
mit  einer  Moditication  (deutsche  oder  CröTsclie  Methode)  aufge- 
führt, Erfolg  gehabt  und  «chon  oin  Jahr  darauf  auch  eine  Nase 
aus  der  Stimc  gebildet.  In  Frankreich  hat  Delpecb  die  r]a»tik 
eingefOhrt. 

Das  Prindp  der  Plastik  (Aucoplastie  bei  den  Franzosen) 
wurde  oun  auch  bald  angewendet,  um  nicht  nur  Nasen  za  bilden, 
sondern  auch  Defecte  an  anderen  Stellen  zu  veTschliessen.  Schon 
im  Jahre  1^17  bat  Wemeck  eine  Stomatoplastik  vorgekommen, 
genau  nach  jenem  Princip,  welches  DieffcabÄch  erst  1850  bekannt 
machte,  so  dass  nicht  Dieffenbach,  sondern  Wemeck  der  Urheber 
der  Methode  ist  Das  Jahr  darauf  hat  A.  Cooper  die  erste  Plastik 
zur  Deckung  einer  zolllaneen  UrethroperinealÄste)  ansgeführl  tmd 
I  vcn  nun  an  wurde  durch  das  Genie  Dieffenbach 's,  Jobert's,  Ricord's, 

^H  Alliot'a  Q'  a.  w.  eine  ganze  Menge  von  ]>la&ti£ebea  Operationen 
^^  an  den  verBehiedeü«ten  Organen  i^ntdeckt  und  in  die  Praxis  «n- 
^^       geführt. 

r  ^ 


•d  m«  »nj  Pror«<td  m  obI  apnd  homfn««  ninL  InncA  Sicali»  Inseni«  «Er 
i>grwm,  dididt  t»m*s  fniPTvre,  ^uaa  val  de  hrw^bio  rcficil.  tel  df  leni» 
nuiuata«  inpinjrU.  Hoc  nbl  vidi,  d^creri  ad  lo  wribvre»  cähil  riinimta« 
cwiai  e«e  p««e.  Quod  si  T^aeri«,  scito  te  domuin  cnn  anndi  (|iaiiti»m 
iitfA  rcdiiiinim  (citirt  id  3<beiKUiii).* 
Al^vn,  OWwfUL  97 
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Die  benachbarte  Haul  kann  auf  dreifache  Art  verwendet 
werden: 

1,  Durch  Heranziehung.  Es  sei  ein  länglicher  Defect 
der  Wange  vorhandeD,  der  nach  Exstirpation  eines  Neugebildes 
oder  nach  einer  Verletzung  der  Wange  mit  Substanzverlust  zurück- 
geblieben ist  (eine  Mundhöhlenfi&tel) ;  so  kann  man  der  Wunde 
eine  länglich-elliptische  Gestalt  geben,  die  Känder  vernähen  und 
falls  die  Spannung  der  mittleren  Naht  zu  gross  wäre,  zwei  seit- 
liche Entspannungsschnitte  durch  die  Haut  allein  führen.  (Fig<520 


Flg.  C2. 


i) 


t) 


Ist  die  benachbarte  Haut  auf  der  Unterlage  fÜEirt,  so  muss 
sie  meistens  von  den  WundrÄudem  aus  unterminirt  werden,  bevor 
man  sie  dehnen  und  heranziehen  kann.  Es  lassen  sich  mit  dieser 
Methode  auch  dreieckige  und  viereckige  Defecte  vcrschliesaen. 
Hat  z.  B.  ein  rhomboidaler  Defect  keine  besondere  Breite,  so  kann 
man  die  stumpfen  Winkel  verziehen  und  so  den  Defect  in  einen 
linearen  verwandeln.  (Fig.  53.) 


a) 


Fig.  53. 


b) 


Ist  der  Defect  ein  rechtwinkeliges  Oblongum,  so  kann  mau 
die  längeren  Parallelseiten  aneinanderziehen,  (selbst  unter  Ent- 
spannungsschnitten),  und  von  den  ^ler  Ecken  aus  gegen  das  Cen- 
tnim  D&hen.  (Fig.  54-) 

Endlich  kann  man  ein  Stück  gesunder  Haut  eicidiren,  um 
dem  Defect  eine  solche  Gestalt  zu  geben,  dass  er  sich  durch 
blosse  Heranziehung  vereinigen   l&set.    So  kann  man  bei  einem 
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c) 


HHI 


rechtwinkelig  obloogeo  Defect«  an  die  kürzeren  PamUelswten  etn 
Dreieck  anfUgen,  welches  aus  der  umgebenden  Haut  au^eschnitten 
wird.  (Fig.  55.) 


a) 


Fig.  65.  h) 

-H  ' I  '  I  ' 


So  kann  mäD  bei  einem  Defect,  der  die  Gestalt  eines  gleich- 
EcheDkeligeo,  am  Scheitel  stumpfwinkeligen  Dreieckes  besitzt,  den 
Defect  durch  Ausschneiden  zweier  kleinen  Dreiecke  vergrSssem, 
aber  der  Naht  fähig  machen.  (Fig.  56.) 


») 


Fig.  56. 


Vi 


v^-^^ 


2.  Durch  Verschiebung.  Das  ist  das  Prindp  der  Methode, 
welche  A.  C.  Celsus  angibt  Sie  Iftsst  sich  in  sehr  mannigfaltiger 
Weise  realisiren. 

Bei  einem  stehenden  Oblongum  braucht  man  die  Celsua'sche 
Vorschrift  nur  auf  einer  Seite  anzuwendSD.  (Fig.  57.) 

27* 


490 


1 


r»  57.  b) 

i    1     i — I- 


I    I     1 


Bd  eines  groasen  Tjcreck^a  Dcfect  kaoa  bu  das  Viereck 
!■  zwa  oder  drei  zerlegt  denken  und  jeds  einietne  uch  dem- 
icbea  Prindp  decken.  So  tbeOt  nun  skh  den  qudntischeo  Defect 
in  Kg.  oü   in   zro   oUonee;    dns  obere  OMongam   deckt  nun 

r»fiR  b) 


*> 


I   I  1 1  t  I   I — 

I  !■■  |T|  1,1    (  - 


dnrch  äeitlicbe,  streng  nach  Celans  goadinittene  lapp«,  die 
gegen  die  Mittellinie  gezogen  werden;  das  tmtere  durch  einen 
f*»fa^ii^,  den  nun  ron  unten  lieniifEiehL 

Dreieekige  Defecte  deckt  man  nach  diesem  Priocip,   wie  es 
den  Figuren  59,  60,  61  ohneweiten  ersichtlich  ist: 
^  Fi«.  59.  b) 


/- 


/ 


r 


+-H- 


•) 


^- 


Eine   ganz  scharfsinnige   Erweitenmg   dieser   Uethode   hat 
Burow  angegeben.  Nehmen  wir  an,  es  w&re  ein  Dreieck  mit  kurzer 


421 


Basis  zu  decken ,  so  verlängert  Burow  die  Basis  nach  einer  Seite, 
nimmt  auf  dieser  Strecke  in  einiger  Entteroung  eine  der  Basis 


») 


Fig,  61, 


des  ersteren  Dreieckes  gleiche  Linie  an  and  schneidet  über  der- 
selben als  Basis  ein  congruentes  Dreieck  mit  nach  unten  gekehrter 
Spitze  aua,  so  dass  jetzt  zwei  congruente  wunde  Dreiecke  vor* 
banden  sind,  (F^.  62.) 


»> 


Fig.  62. 


b) 


AT- 


,:4 i 


-'V 


X 


Nun  bildet  er  durch  ünterminimng  zwei  bew^licheLq^pen; 
der  eine  wird  von  ebb'  K\  der  andere  von  a  b  b'  c'  aus  onterminirt; 
beide  Lappen  können  nun  in  entgegengesetzter  Richtung  so  ver- 
schoben werden,  dass  c  b  auf  a  c,  b'  c'  auf  c'  a'  zu  li^en  kommt, 


Fig.  68, 


b) 


\^ 


r 


-I-+ 


X 


und  die  wunden  Fl&chen  verschwinden;  aus  der,  Lage  a  a'  wird 
blos  a  b'  =  b  a'. 
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Die  Uetbode  Hast  sich  auch  bei  einem  viereckigen  Defect 
uweBden,  indem  man  zwei  Ueioe  Dreiecke  opfert.  (Fig.  6^.> 

In  Docb  complicirterer  Weise  lässt  sich  die  Methode  an- 
wenden   bei    einem    Dreiecke,    das   eine   breite   Basis    hat.    Das 


Fig.  64. 


!2^_:-^. 


^1  Mx t  [  r  ^ 


Defectdreieck  wird  dann  durch  zwei  seitlich  verschobene  I^^ppen 
gedeckt,  die  über  der  Mitte  des  Defectes  genaht  werden»  (Fig.  G4-) 

Diese  Methoden  der  gseitlichen  Dreiecke"  geben  in  der 
Band  eines  bedächtigen  Plastikers  die  schönsten  Resultate  und 
können  nur  dann  aachtheilig  werden,  wenn  Wundkrankheiten  die 
prima  intentio  storca,  weil  dann  die  geopferten  Dreiecke  einen 
gnneen  Substanzvertust  bedeuten  können, 

3.  Durch  Drehnng.  Sie  kann  in  sehr  verschiedenem  Grade 
stattfinden.  Schon  die  in  Fig.  6r>  verzeichnete  vollständige  Deckung 
eines  eUiptischen  Ddectes  darch  zwei  Lappen  enthält  einen  geringen 


a) 


Fig.  es. 


t) 


^:\ 


X. 


GrnI  der  Drehnog.    Ebenso  die  Deckung  der  in  Fig.  59  und  GO 
dreieckigen  Defecte. 


*) 


Flg.  «6. 


b) 


Il(     i    i- 


VA> 


/ 


"\ 


N-V'^S-^ 
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») 


Fig.  67. 


In  höherem  Grade  zeigt  sich  die  DrehuDg  bei  den  Fig.  GG, 

und  ()7, 


b) 


FiR.  68. 


wo  dreieckige,  und  bei  den  Fig.  tiS  und  Ci), 


Fig.  69. 


/    ¥^- 


-^4 


t    I  M    I 

wo  viereckige,    endlich  in  der  Fig.  70,    wo    elliptische   Defecte 
gedeckt  werden. 

Die  Drehung  kann  bis  zu  dem  Grade  vorgenommen  werden, 
daBs  jeder  Punkt  des  Lappens  nahezu  einen  Weg  von  180^  zurück- 
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legen  muss.  so  dass  der  Stiel  des  Eoppens  eine  bedeaiende  Fal- 
tung ertthrL  In  gerinfferem  Grade  TcrsinnLcht  Fig-  71  eine  solche 
Drehung.   (PUstik  des  oberen  Lide5-) 


Flg.  70. 


^ 


^>  Fi,   71. 


b) 


Dunit  sind  indessen  die  Möglichkeiten  nicht  erschöpft.  Es 
gibt  Ancb  FUle,  wo  man  znr  Deckung  eines  Defectes  zvei  Lappen 
biMet,  die  mit  ihren  bhttenden  Flächen  genan  an  einander  genäht 
werden,  wie  wir  das  bei  der  Rhinoplastik  erfahren  werden-  Und 
endlich  bat  die  PUstik  dadurch  eine  Erweiternng  eriahren,  dass 
nicht  nur  Hautiappen,  sondern  auch  perioGtenthaUesde  benutzt 
werden,  ja  sogar  auch  locker  gemachte  KnochenbrüdEen  nach  den 
Typen  der  in  der  letzten  Vorlesung  gegebenen  Operationen  zur 
decoratiren  Plastik  verwendet  wurden. 

Indem  wir  die  Plastik  der  Lider  und  des  äusseren  Obres 
als  in  das  Gd>iet  der  entsprechenden  Special- Disciplinen  gehörig 
übergeben,  besprechen  wir  zunächst  die  künstliche  Naseubilduag. 

Setzen  wir  den  Fall,  es  wäre  eine  ganze  Nase  zu  bilden, 
so  stehen  uns  folgende  Methoden  zu  Gebote: 

1.  Die  Plastik  aus  der  Stimhaat  Man  bildet  zuerst  ein 
Modell  der  zu  machenden  Nase  aus  Papier,  um  die  Grösse  des 
Stimlappens  zu  bestimmen.  Indem  man  das  Model  auf  die  Stelle 
des  Defectes  aufsetzt,  kann  man  seitlich  jene  Linien  in  der 
Haut  ziehen,  in  welchen  der  Defect  aufgefrischt  werden  muss,  um 
den  Stinilappen  anzunähen.   Dann  wird  das  Modell  flach  auf  die 
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StirDä  fzelegt  und  dt«  tiri>;ise  des  Lappens  au(  der  Stime  uotirt 
und  nüthigeiifalls  j^^zeicbnet.  Bei  hohen  Stime»  Icana  man  den 
Lappen  aus  der  Mitte  nehmen:  bei  niedriger  Süroe  würde  zu. 
viel  helhiarte  Kopfhaut  in  den  Lappen  aufgenommen  und  mm 
nimmt  dalier  den  Luppen  aus  der  Seite,  wodurch  auch  die 
Drehung'  des  Btieles  tine  ^-riiis;ere  wird.  Bei  der  Zeichnung  des 
Stirnlappeus  muss  jedoch  noch  fol^eades  berUcksichtißt  werden. 
Da  der  ahgc^Ul-ste  Stlrnlappen  sofnrt  f'twaa  srhmmpfi,  =o  mtati 
der^lbe  grosser  gezeichnet  werden,  als  das  Hadigelegta  Pa[Her- 
modelL  Zweitens  musü  aus  dem  Stimlappen  noch  dai»  hiiiUgo 
Septun  gebildet  und  ku  beiden  Seiten  je  ein  Stock  Haut  zur 
UmaKumung  der  NasonliScher  mitgenommen  «erden.  Dos  letztere  ist 
darum  nothweadt^,  weil  an  den  Nat^^nljkitem  narbige  Schrumpfung 
eintreten  und  50  die  Korm  der  Na&e  sehr  beeinträchtigt  wUrde, 
wuuo  der  freie  lUod  der  NiL:»c;nldcher  von  eiaci  wuudcn  FIflche 
gebildet  witrde.  Man  schneidet  also  den  SUrnlappen  nicht  einfach 
dieieckig  aus,  sondern  bimronnig  odei  zaekig.  (Fig.  12.) 

Flg.  72. 


Die  IctÄtere,  von  r.  Langenbeck  angegebene  Form,  hat  den 
Vortheil  dass  die  Wunde  an  der  Sdm  zu  einem  grösseren  Theü 
genäht  werden  kann.  Hat  man  sich  nun  ftlr  die  eine  oder  die 
andere  Foim  entschiedc%  so  be^^innt  man  die  Operation  mit  der 
ÄuÜrischung  des  Defecte*.  (Fig.  73.) 

Bei  Gettlicber  Lappenbildung  wird  der  Stirnlappen  so  aus- 
geschnitten, dAss  die  eine  Seite  des  tlR*irckiKen  Dcfectes  sofort 
in  d}e  eine  Seite  des  Lappens  continuirlich  überKtht:  die^e 
Seiteo  kommen  bei  der  Kabt  zur  Vereiui$;unf£  mit  einander.  Der 
Schnitt  iceht  der  Begrenma^  des  l^ppens  eDüiprechend  weiter 
and  liSrt  ao  auf,  diuis  der  Stiel  de?;  Tjippens  Kwischen  der  5)i>it;e 
dea  Aufinschung^dreieckes  und  <lem  inneren  Theil  der  Augenbraue 
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liegt     Vom  TeriosU)  ftbgclwt,  wird  der  Lappen  «o  gcdrebt^    kIo 
ea    AUS    der   Figur    ersicbtlich     j£t-     Sollte    mcIi     dabei    zeigen. 


FU-  78  ». 


n« ,  7a  h). 


doju}  der  Stiel  Mrbr  stark  gedreht  ist,    »o  kua  luan,    iiie   es  In 

Fig.  73  ausgi'fUhrt  ist,  t'ttico  i^ltlkhen  SclmUt  in  die  Aut^enbroLue 

hJoeiD  führten.  Mii  Knopfalbtra  vird  sorgfältig  dei  läppen  in  dec 

Dcfect  eingenübt.  Die  zur  UmsttuDmog  der  Nasecliktier  gel>UdettD 

2wei  seitlichen  i.fippcbeii  wertlen  uach  innen   umgeschlagen,    bo 

dAS6  ibiT'  hluli^nilrn  Fliehen  d^r  blul^ciden  (inneren)  Flüche  der 

NftStanli^eu  und  durch  eine  Matratzennaht  bele^tigt.  Dos  mittlere 

zur  Bildung  des  Scptums  bestimmte  Läppchen  wird  der  LAnf:« 

Dach  zusammengelegt,  ^nt  nun  aneiiiaoder 

liegenden  wunden  I'Uchen  durch  ctue  Mutratzen- 

y""""^  naht  vereinißl  und  die  Spitze  in  einen  queren 

/jk  U\  Schnitt  am  Philtmai  iIh-  Oberlippe  Hngenfthr, 

M  fl     B\         Nasenlöcher    und    Septum    gevinnen    so   dan 

^^K^^^L        Aussehen  der  Kig.  74   und   ee  ist  ersichtlich, 

jHpPliH^    da^  j«  fester  rtas  Scptum  gebildet  winl,  df«t6 

be^er  auch  die  Stutze  der  Xai«  er/iclt  vrtrd. 

2.  Die  PlftÄtik  auH  der  WaDfcnhaut,  Der  [>e(eet  wird  drei- 
eckig aufgefriscbL  Zu  beiden  Seite»  d^  Defecle^  aird  ein  ^ier* 
cckifer,    trapezfUrmiger  Layiwu  gcbi)dct,    von  der  Cnterlige  ab- 
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geliSst  and  beide  worden  m  der  Mitte  vereinigt;  der  RUcken  der 
gebildeten  Nase  enthält  ulfio  eine  Naht. 


Fig.  76  aX 


r<.  75  b). 


£ft  ist  aber  augenseheinlich,  dais  der  Zug  der  von  der 
Baflis  des  Lappens  auf  diesen  oue^cUbl  vrird,  sR'br  bald  eine  Ver- 
flactung  der  Nase,  rcspecüvc  eine  W-rniinderung  ihrea  Höhen- 
prefiiea  herbeiführen  muvs^  »o  das»  die^e  Methode  der  erftteren 
in  die^iii  Tuukt«  uiibidlngl  nach&tdit. 

Einen  Doch  grosseren  Naththeil  h&t 

X  Die  Plastik  aus  der  Armhaut.  Bei  dieser  wird  aas  der 
Haut  des  Ober-  oder  Venlerarnies  ein  traiiezfönniger  Ijippen 
geformt,  deatFn  k1]r7ere  Farallelmte  den  Stiel  bildet;  die  Iftngere 
Parallelseite  soll  ent^iprecbend  zuftammoDgelegt.  %n  dip-  Heiden 
Seiten  des  Defectdreieekef»  angenaht  und  wenn  die  Anwaeh- 
ifung  vollendet  i»t,  der  Stiel  durehgetretmt  und  aus  ilem  liappen 
die  Nase  geformt  werden. 

Und  zwar  »ird  entweder  der  Lappen  zunachsl  einfach  aus- 
gewhnitten  und  der  Schrumpfung  überlasseu,  damit  die  letztere 
sich  nicht  erst  Epftter  an  der  gebildeten  Nase  geltend  mache 
(ilalienitfche  Methode)  oder  es  winl  der  L(4>pen  au^csclmitien 
und  sofort  eiLgeiiäht  (GrÄfe'^che  Methode).  Abgesehen  davon, 
da£s  die  Methode  in  jedem  Falle  sehr  peinlich  ist,  weil  der  Kranke 
vfthrend  das  Anwachsen  des  f^appens  in'a  Gesicht  anj^estrebt 
wird,  viele  (H — 20)  Tage  lang  eine  sehr  unbequenie,  durch  einen 
eigenen  Vt^rband  (Fig.  7111  ge^tuhertcf  unbeweeliche  llalturg  des 
Annes  beobachten  mu»«;  ist  die  Haut  den  Arme«  auffallend  andere 
pigmentirt.  al«  jene  de«  Ge«i^hr^$,  und  die  neue  ya«e  blicht  von 
d€r  Umgebung  io  einer  umluümlichen  Weiüc  ab- 


42d 

Man  wird  &l50,  wo  es  Immer  nur  thunlich  ist,  die  Nase  aus 
der  SürDe  biidco^  aus  dem  Arme  nur  daQD,  wenn  nuf  der  Stime 
sowohl  wie  auf  den  Wangen   ungesunde   oder  verdächtige  Haut 

Fi».  7a. 


vorbaDden  isU  Ab«r  selb&t  bei  der  Plastik  aus  der  Stime  sind 
die  RemJtata  oacb  der  beschriebenen  Methode  baaßg  »ehr  uavoll- 
kommea;  aofiasgs  macht  aicli  die  Sache  recht  hUbsch,  aber 
allmalig  »inkt  der  Nasenrücken  ein.  die  Nase  wücl  |»latt,  und  oft 
entwickelt  sie  sich  xu  einem  unfärutidien  Klum[)en,  den  0|fera- 
teur  und  mehr  oo<h  den  Kranken  enttäuäcliend.  Es  wurden  daher 
zahlmehe  Vemiche  f^oujachc.  um  diesen  uiföchünen  Au^an;;  lu 
Terhludern.  DletTeDbach  übte  eine  R*ttltehe  Comprcsston  der  neu- 
febiMeitea  Nase  aus,  aber  ohne  Erfolg  uad  ebenso  jnvirb;am 
crwfaa  lieh  das  Einlogea  eines  HatallgertUte«'  Ks  niasste  tu  com- 
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Unirten  pljislfscheo  Deuilä  ZuSucht  geuomicen  werden.  &o  hat 
h^latOQ  iu  bYonkreicb  bei  geben  s«)Üii:heo  WanpeDlappeiv  v.  Iaq* 
geßbcck  in  DeulschlaDd  beim  Stimlappcn,  die  WeicUtheik  winimt 
detnPeriOKte  mitgenommei»,  um  eine  knüchcroc  Schule  im  IiinerD 
der  titiugcbildeteQ  Nase  zu  erzeugen-  Alleio  die  HoffouDg  auf 
eine  osteoplastische  'fbMiffkeit  des  miUrenommeDen  Periostes 
erfüllte  sich  nicht-  Ollier  und  Vemeuil  suchten  daher  die  Nase 
aus  einer  Ktirkeren  Schichte  tou  Weichtheilen  zu  bilden.  Sie 
bihteten  oini>n  ino^innen  SVirnUppen  und  schlugen  ihn  um,  so 
da^  er  mit  seiner  blutenden  Flliche  nach  vonie  ^h ;  dnrilber 
erst  bildeten  ^ie  aus  den  N^atoo'schM  WaDgenlappcn  die  neue 
NtfiO,  fco  dii£ö  die  blutenden  Flachen  der  beiden  M&teri&lien  ein- 
ander zusahen  und  vottrachsen  kennten.  Aber  gelbst  da  gab  ea 
noch  unbefncdigende  Erfolge^  und  man  kam  naturgt^niJlss  auf  den 
Gedanken  ein  wirkliches  KnochengcrUsIc  Wr  die  ntsuc  Num-  xu 
schaffen.  OiUer  hat  einen  aus  dem  Nasenbein  und  dem  Proc. 
nasal,  bestehenden,  unten  mit  dem  l'eriost  lusammenhfingeuden 
Knechenlappen  mobil  gemacht  und  unter  die  neugebildete  Nase 
geschoben;  Langenbei^k  wiedernm  bnl  das  eingesankene  Knochen- 
gerOete  der  'Süse  durch  rmsägung  und  Elenren  aufgerichtet  und 
einen  kleinen  mobil  gemachten  Theil  desselben  nach  unten 
geschoben,  —  Methoden,  welche  noch  in  der  Ausbildung  begrif* 
fen  sind. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Rhinoplattik  isi  einfaclL  Der 
Hauptpunkt  betrißt  die  Circulation  in  dem  transplautirten  Lappen, 
filcibt  der  Lappen  bla>^,  so  bedeckt  man  ihn  mit  einem  liein- 
wandläppchen,  dus  in  Oe)  getaucht  ist;  wird  er  turgescent  und 
t^blauroth,  so  scarilicirt  man  ihn  mit  dem  Tenotom  oder  fetzt  auf 
ihn  Blutegel.  Die  Nähte  werden  nach  38  bis  48  Stunden  enlferut 
Wenn  die  Stirnnuude  geheilt  ist,  schreitet  man  zur  Eiatirpation 
der  ErnähruQKsbrilcke,  die  man  in  zwei  elliptische  Schnitte  so 
fflSfit,  dasH  die  Wundtftnder  genAht  werden  können»  In  Ähnlicher 
Weise  können  WtLlste,  die  skh  an  ^in^elnen  Stellen  durch  un- 
regelm&sfiiges  Schrumpfeu  de«  Lappens  herausbilden ,  entfernt 
werden.  FAlIt  das  Scptum  oder  die  FlUgol  zu  dick  aus,  so  kann 
man  spIUcr  Keile  aus  ihrer  Dicke  au^chnetden  und  die  entatan- 
dene  Wunde  venk&hen. 

Die  partielle  Ithinopla^ik.  d.  h.  die  Bildung  eines  Nasen- 
rUckens,   einer  Naseniinlfie,   eines  FlUgel.«.   der  Nasenspitze,  des 
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l^'ij-  77.  SepUUDDSs  benutzt  je   oach  Grösse  «nd  Lage 

des    üefecttö  die  vertcbieilenaien  Tbetle   der 

i  gefunden  Umgebung. 

^^^1  Die  riftsttk  des  NaäenrUd^eoä  oder  einer 

^y^^  \\  Naserhälfte  wiixl  am  bellen  aus  der  Stimhaat 

'jIcSf  f  \         vorgedonnnefi,  indem  mAii  den  l>ef6Ct  dreieckig 

'    '  ^  auffrisclit   und   einen  halben  Na!TenUi>r^n   auf 

der  Sliroe  aussclineidtl,     Defecle  der  Nasen- 

tlügel  werden  aus  der  Waogenhant  oder  au8 

der  Lipjie  icebildeL 

Das  letztere  Verfahren  etßrnel  sidi  vor- 
ztlglich  fUr  jene  Fälle,  wo  man  den  D«feet 
viereckig  aulTrimiiiMi  kann,  [odom  der  Lappen 
aui  der  h\\>\K  eine  SdileimbautäJkche  beeitzt, 
ciKuct  er  dich  vorxUglich  zur  ßtldnn^  des  Naaenflügcb.  Fig.  77  gibt 
die  Ansicht  einer  N&deiiflQ^vLbilduii);  au&  der  Waagcnlnu^  Figx  76 
einer  solchen  aus  der  Oberlippe  mach  Uunnetr.  Bei  riasiik  der 
NoieiE^piiite  «inl  sich,  wenn  der  Subälauzveriust  gros»  Bt,  ein 
keulcnrunniKOr  Lap|>en  aus  der  Sürobaul  emiifelilen;  bei  kleineren 

kann  man  einf^  lan$- 
FSg.  7ft «  Wf.  Td  k).  geäticlten    I^appen    aufr 

\  der    Wan^enbaut    eot* 

^0^Jl  nebmcn.  Soll  daa  Sep- 

^^,^1^  ^JS\  t"'"    Robildcl    werden, 

^^^\  ^^^r\\         ^^  '"*'  ""*  Methode  von 

-^C3^v\  ^i-V^       I-iston    die    einfnfhste 

^  V  ^^    ^M     und  beste.  Man  aehnri- 

^^  y^r^^     ^^^  ^**"  jödem  \a»en- 

\     y^^  V     \  lOL^hauedie  Lippenach 

\  J\  f^5  Al*w*rt8  in  ihrer  franzen 

r^S  \  Dicke  durch,  trennt  das 

*K  /  IJp|fenbftiiJcben,     ent- 

r  femt  von  dem  so  um* 

schniuenea  lliiltrum 
den  SdüeiDOhaatUbencag,  sebllgt  dasselbe  nach  oben  um,  so 
dass  es  aeine  CntlsBUche  nach  der  Nascnliohle  wendet  und  nftbt 
es  in  die  wundgemachte  N&5eii5pit2e  edn.  Hiemit  vtrcn  die  am 
baafigsUn  vorkoramendeD  Operationen  der  Nasenplastik  encbt^fL 
Wir  venden  uos  zur  Desprecfanaff  der  plastiscbeo  Operationen 
dia  Munde«.    Bei  deo  schon  erviUinUfi  naiti^sea  Schrum|i(ungea 
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der  Mundoffnung  151  sowohl  die  &]irftclie,  wie  die  Nalimn^uf- 
nähme  »io  beMnUen,  dass  die  Klablimng  einer  neuen  MundMaung 
nicht  nur  decoraliT«  Zwecke  terfolgt,  Fondern  auch  einen  für  den 
Organi^inuj  KbMlclicn  ZiLiUrid  hehebl.  Die  OperAtioEi  bctf«t 
Stomatopoie^  oder  SiotnatopUstik. 

Bei  der  Slomatoplastik  hJ^ngt  Alles  davon  üb,  ilass  von 
den  Winkeln  der  xu  bildendeu  Mua<lö0nuQi£  aus  keine  Wiedon^er- 
irachsung  eintrete.  Würde  main  von  dem  Loctie  nus,  welclies 
»tait  der  MiiiidJ5ffn[mg  vorhanri«»ii  b^l,  narh  l^den  Seiten  hin  die 
Wini^e  emfArh  «iialten,  so  wUrden  die  wundi^n  FIArlieii  vDin  Win- 
kel ims  wiedi-r  verwach^wn.  Um  das  zu  verhindern,  ^hluß  man 
irühvv  ror,  an  der  Stelle  der  xu  bi]d<^^Ddan  MundwiDkvl  xueret 
ein  Qberhfiutete»  I/>ch  xu  bilden,  Mnn  kann  xu  dteaem  Zvecke 
einen  Troisquart  durch!ite<;ben  und  durcli  die  CanQte  tincA  dicken 
Draht  einschieben,  dcäMrn  Ende  durch  die  verengte  Mundöffauof; 
hvrau7d'tihri*u,  und  mit  dein  anderen  Kndu  auf  die  Wau^e  knU[»fen. 
Hat  aich  nach  einigen  WVhon  die  VeberhAutung  des  Elnsllehs- 
Joches  rin^Tim  vollzogen,  m)  kann  man  von  diesem  aU9  (:ef?en 
die  veienRte  Mund&fl'nung  bin  die  Theile  einfAih  durcbtrennen 
uml  die  Verwachsung  findet  nicbt  mehr  statt.  Das  Verfahren  ist 
ersichtiichcrÄeise  sehr  langwierig.  Wemeck  uuil  f|*ater  Dieffen* 
bach  babeii  ein  kürzeres  und  rationelleres  auge^ebeiL  Kä  besteht 
dariD,  dass  hulq  die  MunddSnuaß  sofort  bildet  und  ihre  lUnder 
mit  Schleimhaut  uinsüniat 

Y.xk  dem  Zwecke  sti^t  man  vdii  der  verengten  Mundöffnun^ 
aus  daü  spitsre  Hlntt  einer  S<beerc  in  die  MiUe  Her  Dicke  der 
Wange  ein,  «cbiebt  es  parallel  der  Wangenääche  bis  dorthin  vor- 
wärts, wo  der  Mundwinkel  binkommen  toll,  und  indem  man  die 
?ScheerQ  «iblieHt^i,  trennt  mau  dio  vordere  mit  der  Cutii^  ztuMim- 
mantangende  HäUte  der  Waogeadicke  darch.  Besitzt  die  Cuti» 
eine  genügende  IteLractionan&higkeitf  so  entätebl  due  dreieckige 
wunde  FIKche;  die  Spitze  dea  Dreiecke«  legt  an  der  Stelle  de^ 
zu  bildenden  MundwinkcU,  die  ßa^i^  in  der  verengten  Muuä- 
ÖtTnung.  Sollte  sjdi  aber  die  Cutis  nicht  zuruckitiehen.  «as  wohl 
bei  der  narbigen  BeiChaftenheit  der  Xheile  zumeist  die  Kegel 
i#l,  so  bildet  man  ein  solches  Dreieck^  indem  man  ^vn  der  Nuud- 
ötfmiQg  aus  die  Cutis  in  schmalen,  nach  dem  Mundwinkel  con* 
vergenten  S^trcifen  abtrigt*  Nun  gdit  man  mit  dem  spitzen  Blalt 
der  Scbeere  in  die  Mundhöhle  ein,  während  das  stumpfe  auf  der 
blutenden  FUclie    liegt,    Utirch  Scbhussen    der  Sdiecre   trennt 
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maa  die  hintere  lliilUc  <l«r  WMgtDdkkc  durch,  und  crhtU  M 
2wei  itchmale  Lajrpen,  die  an  ihrer  vordertn  FlH^lic  vund,  «a 
ihrer  hißtercii  FlA<rlie  mit  Sdüeim haue  (lt>erzogeii  Hiod;  «ie  werdeQ 
zur  Umsftumuu)^  lier  ILftoder  der  erKtgeseutea  Wunde  beuutzL 


Fi«.  79  »). 


Fig-  79  h). 


In  Hcliti^cr  Wtirfli^inf^  <le^  Uimtaikdeii  dftss  vs  hnupUich- 
lich  auf  die  tTin?H&unnin(;  den  MundvrinkelB  ankommt^  hatVcLpeaa 
lUe  Methode  ituch  dahin  mtMÜiicirt,  däBs  man  deit  die  SchkiiiihiuiC 
durcfitrcDDendvn  zweiten  Schnitt  nicht  l>is  in  den  Mundwinkel 
fuhrt,  sondern  früher  innehält  und  dann  durch  zwei  von  den  Enden 
ilea  borizonuku  äcUnitWsdivergjrcndc  kleine  Schnitte  ein  Dreieck 
bildet,  veldies  mit  iM»iner  Schleimhaulflaclie  nacli  vorne  umge- 
BChhigcn,  indieSpit/L'di^?^Cüti3Schttitleä  eingepflanzt  wird.  Es  kommt 
hldessen  in  der  Wirklichkeit  vM  darauf  an.  wie  viel  von  gesunder 
Cutis  und  von  gesunder  Schleimhaut  vorhanden  ist.  Es  kasn  der 
Fall  voricommen,  dass  in  der  Nähe  des  Mundwinkels  mehr  pegunde 
Cutia  und  gar  ciiclits  von  gemnder  Schleimhaut  vorhanden  m ; 
dann  kann  man  nach  Jäfcbe  mit  der  Cutis  umgekehrt  das&^lbe 
machen,  was  sonst  mit  der  Schleinihuut  geschieht-  Man  M?hneidet 
an  der  Stelle  dex  Muiuluiniol^  Hn  Dreieck  aufl  der  futk  und 
acblAgt  seine  (gegen  die  U^htung  der  verengten  Mtindöffimng 
sslunde)  Spitjce  nach  innon  um.  damit  von  dem  Mundwinkel  aus 
keine  V'cru'aclisung  eintrete. 

Sehr  mannigfaltig  sind  die  Methoden  der  Lippenbilduug, 
Clieiloplaatik.  Sie  «inl  nach  Sub»tau2verluflt  der  Lippe  durch 
Trauma,  durch  Geschwllrsbildung.  durch  EotfemuDg  von  Neu* 
gebiMen  sehr  häufig  notJiwendig.  In  violen  Kttllen  von  der  ein- 
heMm  Fonn,  M  de  In  anderen  eine  comp[ictrtt\  viel  Berech- 
nung und  eingreifende  Schnitte  erfordernde  Operation,  ÜenJceo 
vir  um«  eJn  Kpitbelicm  der  Untertipi^o,  dessen  Rntfernuni;  durch 
änen  dreieckigen  Scknilt  möglich  ist^  so  kann  wie  bei  der  HiL^n- 
jcharte  der  Sdinitt  sofort  geniLht  Verden.    Man  muss  nur  jene 
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Vorsichten  ßebraachea,  die  bei  der  Otiemtiou  der  Uasenscharte 
erwähnt  wunleu.  limbcsondiTe  isl  also  ilarauf  ku  sefaeD«  d&ss  das 
Lt|)penroth  an  il«r  h^m  des  Drei^kes  ohne  StufeDbilduiig  ver- 
eiDigt  wi:rdo;  was  am  bvsten  dadurch  zu  errctcJten  i^t,  da«ä  man 
di«  wunden  Seiten  des  Dreieckes  nicht  in  em<?r  Spitze,  fondeni 
in  eioem  kurzen  Bo^en  zusammenlaufen  Ifii^t,  damit  die  Naht  am 
Lippenroth  begonnen  und  im  untersten  Punkte  ohne  Knickunjc 
der  Wunde  aus^jicfilhil  werden  künne, ')  Bei  crowen  Defotten 
aber,  wenn  der  i^rösste  Tbeil  der  einen  Li{>pe,  oder  eine  ganze 
Lippe  oder  gro»eTheile 


beider  Lip|»en  verlo* 
ren  gehun,  mu$«  man 
zu  combintrton  Schnitten 
Zuflucht  nehmen,  welche 
nur  cint^  0|>edcUe  An- 
wendung der  eingan^i 
ange^ieuleien  allgemei- 
nen Methoden  Mud.  Aus 
dennachfolgendenZeich- 
nunßen  sind  die  Bei* 
spiele  ohncwdtera  er- 
ricbüich. 


Fi«.  80. 


Fig.  80  sagt  die  Deckung  eines  i^hrig  dreieeligen  Üefoc- 
lea  nach  Blasias;  der  Schnitt  ^'ehc  voin  unteren  Mundwinkel 
in  einem  sanften  Ikigon  gegen  dio  gesunde  Seite;  das  Dreieck 
wird  lo^elöet  and  hinaufgezogen. 

y\fi.  81  zeigt  die  Verwendung  tweier  Lappen  nach  Sjme 
zur  Bildung  cter  Unterlippe. 


*)  Wmde  üMth  Air  eveoiudkn  AuhreitDiv  dfi  KpctWi«d«i  du  iMvu- 
nhneideDde  Dreieck  «tee  sehr  bvtJbB  Bub  »m  Lfppearf^Ui  ICffhaCB,  m  laBD 
aunlebti  beiMffWiiui«k«iuir«deiulUtbo8trome;fr'sj(ufi;>lfMi.  llan»fhneidn 
■Ua  £piib»]ioiii  mii  ciiKtm  baltiranndffrmilscJi  Schttiin*  uiiiuid  1tpkctDe>'iüit 
UL»«Qil(?r]i  »ÜUt  dwBJuiubg  und  lnvaiKäEniog  ciuirviiui  Xftcii  Monaim  wird 
iBftA  —  djti  1&4AH  idi  vcrjifhvm  —  oWr  <l«u  KTfut^  tiannfra.  Ei  trfu  ktitk*- 
V«irvfkg«tiins  <]fp  MitofhpAlln  «fn,  lurd  ««»-iltir  St^U»  iIm  tMWctci  lll  *JMi 
fUU  klirinft  RmkrrbiiAE  il^^r  l.ippr.  ' ' 

aUfri.ChiriPri«  t  J8 
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Kig.  61  #) 


rig.  ai  ky 
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Flg,  »^  oine  fiolchü  cur  BUduug  der  OberLppe- 


nf^ftöav 


Fig.  83  b). 


Fig.  83  iie  DielT^Dbach^ch«  Methodf- 


/   X  '    / 


Pfg.    84  eodttcfa  eioe   külme  Verveodunj^  der   Burow'äcfaen 
Drcwck«. 
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la  hochgradigert^n  Fällen  von  Fif-  84 

Ektropium  der  Unterlippe  kommt 
man  meist  in  die  La^e  eine  Opera* 
tion  7u  machen,  die  auch  auf  die 
Lippenbitdung  hiDauj^läuft.  Sl^llen 
wir  uns  vor,  der  Lii^enrnnd  wftra 
bifi  ao  da»  Kinn  htrab^-iaogdn^  soi 
umscbDCidct  man  zunilch^t  durch 
cJDOn  nach  unten  convexen  Schnitt 
den  rothc3i  Lippeoflauin  und  l<ist 
ihn  vom  Koochcn  ab,  st>  da«ä  er  in 
die  natürliche  Ijige  hiiiaufgehübon  würden  kaiun.  iMnn  exstirpirt  man 
die  ab«ans  liegende,  den  üaupiUieil  der  Lippe  substitnireade  Nar- 
benmasse, so  da^  man  nach  beiden  Seiten  voUkommen  gefluude 
Cutiä  hat  Angenommen^  die  so  gesetzte  Wunde  väro  Tiereckig, 
so  kann  man  die  benachbarte  Cutis  entweder  nach  gemacbtet 
transversalen  Schnitten  (Celsus)  mobil  machen  und  in  der  Mitte 
vereinigen ;  oder  man  bildet,  analog  der  ¥i^.  82«  zwei  Lap- 
pen mit  der  Basis  nach  oben  aussen  und  vereinigt  sie  in  der 
Mitte^  Friina  inlentio  muss  uDt«r  allen  Bedingungen  aogestrebt 
venlen.  RDmt  ist  die  Operation  nutjtio«.  Ist  das  Kitropium  ganz 
beschritnkt,  äo  da««  nur  ein  Theil  der  Lippe  dnrL'h  dnen  Narben- 
Streifen  vorgesttlLpt  gehalten  wird,  »)  geoQgt  die  keilförmige 
Excisioo  dieae«  Lippenistückee  mit  nachfolgender  Nabt- 

/ahlroielio  pathologiMrhc  ZuTftaiidc  erfordern  ganz  gewaltige 
Combinatiooen  da-  soeben  angeftlhrten  plaatiacben  Deckungen 
oder  OfgaublldungeD-  In  einem  Falle  tou  l^eontiasis  bat  Dülrotb 
zwanzig  Operationen  an  einem  Individuum  gemacht;  es  wurden 
die  Lap|>vn  des  weichen  Upomatci»en  ^1broml^  die  Über  die  Augen 
hingen,  successire  abgetragen  und  so  endlich  auf  einer  Seite  ein 
otwres  Augenlid  gewonnen,  welciies  der  Kranke  jedoch  willkürlich 
an  heben  nicht  vermMrhtc, 

Uei  Re&ectionen  von  ausgebreiteten  Keubildnogeii  der  Ober- 
kiefer, die  auch  auf  die  Haut  der  Nase,  der  Lippe,  der  Lider 
Übergreifen,  ist  nicht  selten  nach  der  Ausrottung  sofort  RbiikO' 
plaiiik,  BUduDg  eine«  Lides,  einer  Lippe  vorgenocameD  worden: 
fretltch  äind  diese  leUteren  umfassenden,  das  Talent  eines  plasti* 
sehen  Chirurgen  auf  die  IVobe  setzenden  Operationen  meif«t  eine 
veraohvendete  Mühe,  weü  perade  die  Neubildungen,  die  einen 
solchen  Uautdefect  bei  der  Kxstirpation  veranlassen,   so  maligner 


436 

Natur  sind,  dass  sie  alsbaJd  recidivireD.  Lohnend  sind  die  com- 
binirten  Plastiken  bei  Narbendefecten,  so  insbesondere  bei  Noma- 
Man  verflUiTt  folgendennassen:  Zunächst  wird  das  Ankylostoma 
durch  die  Esmarch'sche  Operation  behoben.  Dann  wird  derWan- 
gendefect  gedeckt,  indem  man  einen  grossen  Lappen  darUber 
pflanzt,  ohne  sofort  die  Form  der  Mundöffnung  zu  gestalten.  Mao 
entnimmt  den  Lappen  am  besten  jener  Haut,  die  hinter  dem 
Def«ct  liegt,  und  bildet  einen  l&ngen,  dem  hinteren  Rande  des 
Unterkieferastes  und  dem  Unterkieferrande  parallel  geschnitteoea 
Lappen,  dessen  Basis  in  der  Schläfe  liegt.  Wenn  dieser  angeheilt 
ist,  ums&imt  man  den  Mundwinkel,  indem  man  das  Lippenrotfa 
durch  Ablösung  von  Schleimhaut  in  der  vorderen  Mundhöhle  oder 
durch  Heranziehen  der  vorhandenen  Lippentheile  bildet 


Zweiundzwanzigste  Vorlesung. 

Spfftäwl^eflcliwüUtr.  —  ru^tilii,    —  Brxml   t\tt  VatoXh.   —  üeaUldtxnf^a. 
—  Exfttirpuioii  dervelben,    —   Tiunorta    und   Kxitirp»tio&  der  Uni«Tki«f«r- 

s|>eicbeldrtiae. 

Mit  den  Krankheiten  der  S|>«icLeMrtt3eD   beschliessen   wir 
dJe  BesprecbuDg  der  chirorgischeo  Krankheiteu  des  Kopfes. 

Ad  der  rftrotlä  kommt  eine  seltene  &b«r  fast  immer  ver* 
Rannte  (iesclivulslform  vor,  die  sog.  äpeichelgeschwulgt, 
Qe  Ectasie  des  Siieicfaelgangrs  oder  der  DrüäeDadDi.  Sie  stellt 
einen  circumscrjpten,  flucluirendeu,  entweder  in  der  ParotU* 
seiend  oder  an  einem  Paokte  des  Speicrbelgaogas  bitzeadeo 
Tumor,  der  Speicbt^l  i-Dth&lt,  und  meist  diu  Grösse  ciocr  Wall- 
nuis  Dicht  tiberKlircit«t;  9ehr  äeken  hat  man  solche  vod  Ei- 
oAer  g%rVtiM9t^r6^e  gesehBn.  Man  erkliUrt  ihreKntstehuDe  durch 
VerstopfiiDg  d«s  AuafLlhningsganges  und  fUlirt  sie  daher  ftuf  das 
Schema  der  ßeteutioDsgeschwUUte  zurUck.  In  manchen  Ffillea 
waren  tliatfiftchiidi  mechanische  Momente  uuchvcUbar,  welche 
eine  SpeichelöUtuung  luinchnaca  Liobacn;  in  uoderen  Fallea  aber 
nicht-  Experiment«,  die  soiaarseitViboig,  Claude  Bemard,  sp&ter 
auf  Stromejrers  Veranlaasung  Gerlacli«  und  in  neuerer  Zeit  Pel- 
»rhinsky  aa  Pfcrdüa  und  Uunden  unternommen  haben,  um  die 
Wirkung  der  Uf^alur  des  äpeicbelganges  zu  prufcu,  ergabeftt 
da»  die^m  KiogritTu  (bei  CI.  Bemard  der  Durchschneidung  des 
Ganges)  eine  Atro|)hie  der  Drüse  ohne  Bildung  einer  Speichel* 
gescbwuUt  folgt.  PeUchinEkj'  hat  uebätdem  eine  werthvolle 
Seobachtunj  am  Menschen  beigebraebt,  «^cbe  dasselbe  Resultat 
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eutlifilt  Es  »Ind  (temo&ch  jene  Fälle,  «xi  eine  VeriBdHSuBg  des 
Gitnges  aDgeocmmet]  wurde,  vonltrhaaiJ  mit  Vorsicht  zu  deuten. 
Wie  (tem  intiiier  sein  mag,  uns  muss  vor  Allem  die  Diagnose 
UDd  die  Tbernpie  iotcressiren.  Wenn  mau  überlegt,  das»  die 
Mehrzahl  der  Ge^hwUlate  etwa  von  Wallnussgrö&sc  ist,  d&ss  die 
GesUüt  ruodlicb,  die  Fluctuntion  deutlich,  die  BegrftnzuDg  streog, 
die  H&ut  uLverändert  ist,  so  muss  man  ge^teheu.  da^s  diese 
C%arakiere  zur  Stellunjc  der  Diagnone  unzuldnßlich  siod.  Sie 
passen  auch  auf  einen  chronischen  Absces?,  wenn  die  Consistenz 
Teich,  auf  ein  Atherom,  wenn  sie  prall  i^t.  Man  hu^rdft  daher, 
dft£s  di^  Ge^hnulst  Hehr  leicht  verkannt  wontenkanD:  IrXte  ias- 
leti^nüere  noch  eine  enizlindliche  Schwellung  der  Umgebung  Mn- 
m,  so  wird  die  CKagoose  auf  Abecess  um  »o  leichter  gemacht 
und  der  MiB6f<Hff  erst  dann  deutlich  erkannt  werden,  weiLU  -(ich 
oach  der  Spaltung  eine  Sprähclfistcl  etablitt  hat.  Wirklich 
kommt  ea  in  derlei  Geacbwülsten  zur  spontanen  Entrundung  des 
Slckev.  Woran  liat  mau  ^ich  nbo  tu  liuUea?  Manchinul  leiten 
echen  die  Angaben  des  KrackeD. 

Wenn  er  nämlich  angibt,  ilass  die  Ge^ehwulsl  ab  and  zu 
praller  wird,  insbesondere  aber  nach  längerem  S^prechen,  Kauen, 
nach  dem  Genuas  von  Substanzen,  die  erfahningigemflss  die 
Speichelsecretion  vermehren:  oJer  wenn  er  angibt,  dass  zur  Zeil, 
als  die  Geschwulst  entstanden  war,  eine  Schwellung  der  Parotis- 
gegend  vorhanden  vrar,  so  wird  man  wohl  ohneweiters  an  einen 
Zuftammenhang  mit  der  Pareti?!  denken.  In  anderen  Ftillen  wird 
man  li^im  Betagten  der  Geschwulst  Manche»  entdecken :  ßo  wurde 
in  einMn  Falle  beobachtet,  das»  leichter  IVuck  auf  di^  Gr^rhwalat 
ein  leises  Knistern  erzeugte:  in  anderen  Fi&Uen  enileerte  sich  die 
Geechwubt  thenwetao  in  den  Speichclgang  und  in  die  Mundhöhle. 
60  wenig  entscheidend  dJc«e  Merkmale  aind,  so  veranlassen  eis 
doch,  Tor  der  beabsichtigten  Ertiffnunf-  eine  Probepunclton,  und 
zwar  am  besten  von  der  MundhShle  aus  vornmchmen.  Findet 
mau  dann,  da»«  eine  »peichcllLhnliche  FlOs^igkrit  autalrönK,  »t> 
wird  man  sich  hüten,  die  Ge$chwulec  von  aussen  zti  erSflhen* 
Man  sclilAgt  dann  fdafselbe  Verfahren  ein,  welches  Deguise  zur 
Heilung  von  Speiclieltisteln  anempfohlen  hat  Man  sticht  eine 
krumme  mit  einem  Faden  versehene  Nadel  von  der  vorderen 
Mundhöhle  aus  in  die  Ge?tchwul5t  ein  und  in  eJner  geringen  Ent* 
femung  wieder  aus;  der  Faden  wird  tlber  der  zwischen  beiden 
StichöffnunKon  gelasseuen   Brileke  geknUpft,   Khneidet  langsam 
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durch    uud    elablirt  eine    Abtluas^oung    fUr  die  aincwwmdte 
Flüssigkeit. 

Von   den  KntiUndungen    der  Tarotis  Bimmt  die  epide- 
mische Parotitis  ein  henorragemlvä  Interefse  io  An^pnidL  Zwar 
hat  es  tit>iae  volle  fiereditiguiig,  neun  maa  die»  cuderaisch  auf- 
tretende,   niMichmal  aber  in  ovidt^ntur  Weise  aucli  au^^leckende, 
epidiüDjsclie.    in  ihrem  Verlaufe  an  die  aDderen  cyklischcn  Infec* 
tjOQ^kianktieit^'n   sich  anrieh lies^nde  Krankheit   in   der  Modicin 
abhandelt;    aber  auch  der  Chinii^  als  solcher  kann  sie  nicht 
Qhergehen.     KtneHtheiU    ist   sie   einer    chirurgisrhcü    Behandlung 
fähig    und    kann   chinirgit^chp    F^rhmnhun^en    der    benachbarten 
Theile  veranlaj;:icn ;  andererseits  gibt  e*:  auch  Paroliliden  anderen 
ITrcprungfs  <lie  in  ihrem  I.ocalbijfuiide  der  epidemiM^hen  Parotitis 
pIoichtTii«     mithin    in    klttrischcr    Be^iehuiij*     Dkiu^hin    besprochen 
wtTdeu  mli^r^ten.    Was  da^  Auftreten  betrilTt,  £k>  i8t  e^  conetatirCi 
da&5  die  Opidemien   und    Endemien   dieser  Krankheitaforni   sehr 
iVerHchieden  »ich  ^^rhullcn.     Mit   Ausnahme    ganz  kleiner  Kinder 
ind   der  Greise,    können  Menschen    eines  Jeden  Alters  bcfaUen 
Ivenlen;  Minner  sind  indessen  ntehr  ati^ge^tit  Als  Weiber.  Liest 
[inan  die  Berichte  aber  die  einzelnen  Epidemien  durch,    so  lisst 
Ansteckung   nicht   abUlu^en-     In   einer    solchen    von 
berichteten  Kpidemie  schleppte  ein  Knabe  die  Krankh^ 
lua  einer  Gegend  in  eine  andere  ein;    j^leich   darauf  erkrankte 
[ein  Machen   in    deiuädbon  IlauHe:    darauf  brach  die  Krankhtit 
einer  Miidc)LL'n»chule  aus,    die  im  bcuadibanen  IUum!  unter* 
cht  war:  von  da  aus  verbreitete  sich  die  Krankbett  über  die 
[giUEe  Stadt;  eine  Lehrerfamilie,  die  ju  die>vr  Zeit  in  eine  andere 
rOegend    ver^tsrt    wurdp    und    mehrere    kranke  Kinder  mitnahm, 
rtrhleppte  die  Krankheit  an  ihren  Denen  Beetimmutgßort,  «o  dasa 
dort   die   ganse    Seliutc    erkrankte*     Weiterhin   «lud   Thatueben 
bekannt,    daas  Keu^borcne   von    der  Kf-nnkhdt  befallen  wurden, 
wenn    die  Mutter  daran   krank  war,    und  xwar  glaubt  man  nach 
der  durchschnittlich  lEcsch&t^tcn  iDcubationAdauer,   da»  das  Neu- 
geburene  sclion  im  Utent!»  sich  angeaierkt  bsben  mQsae.  tiründe 
geingf  um  vorkommenden  Fallcä  an  die  Isoliru&fl;  der  Erkranktoi 
an    denken.     Bei   wetttrm  ^^Kener  tritt  die  rarotitii<  hu»  anderen 
Ur^chen  auf.    In  erster  Linie  muss  immer  an  i'roces^e  gedacht 
|Werden,    die  sich  von  der  Mundhohle  Mn  auf  den  Speichelgang 
forteetieD    könuea     Eine  solche  Entstell ungsaeise  mag  in  vielen 
FAllen    vcrhanJen    avin,    wo  mau   bei    schweren  Erkrankungen 
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(Blatten^,  Scharlacb,  Pu^rperalprocess,  l'cciUDonicn)  eine  Meb 
aoniiniat.  Mad  denk«  uur  uti  den  Zustund  dCT  Mu»dlU»lile  bei 
d«nut]^n  Erkniukuiigeo !  Doch  kann  mm  Auch  zug6ät«li«n,  dass 
die  I'aroÜU^  bei  rvSmie  nudi  &ls  reine  Meusuu«  vorkomroL ') 

Was  den  anatomiHcbeD  Befund  betriffl,  so  «eibs  man  t«it 
VirchoVfl  uDd  O.  \V«bür's  Untcrsuclmogoti,  da%  es  rticlit  das 
Btudegewtbe  der  DrQae  ist,  das  sich  aoIllDglich  entztiadci, 
Roiidem  die  s«ceFtiireiiden  Elemente  selbst,  die  5pi:ichelio1ltiu 
Demnach  siebt  luau  di«  blinilen  Kndvn  der  TubuH  jsunflcbst  aoTfl 
Vielfache  geschwellt  and  dunkelrolh  hjpertlinifich,  und  die  lulkxo- 
akopigche  Uatersuchung  ergibt,  da^  die  genannten  Elemente 
durch  TheilungBvorgjinge  KitenEellen  produeiren.  Kn  kann  dahin 
kommeOf  das»  manche  Acini  ihre  Speichehelkn  vollkommen  ver- 
lieren and  Dor  Kiter  enthalten;  mehrere  solche  conßuiren  dann 
zu  einem  grot^crea  Abacesse,  Das  interntiliellc  Bindegewebe  aber 
participirt  nur  in  d<m  Grade,  in  welcbeni  der  Proct^s  in  den 
Aäm  nhlfiuft:  anfangs  nur  Sdcmatöa  gequollen,  kaan  es  spitzt 
zeUiK  lufiltrirt  und  von  Eiter  durchsetzt  werden,  so  da^s  der 
TrocftÄS  mit  Vernjchtun:?  des  j^nxen  Organe»  srhlicssen  kann. 
Immer  participirt  nuch  der  AusfUhmngsgan^,  w  das^s  man  daraus 
geficktossen  hat,  die  KrankhettsurBache  werde  durch  denselben  in  die 
DrU:»  eingehracht.  Die  Krantüiuit  kann  Qbrigena  auf  jeder  Hohe  dos 
Stadiums  atchcn  hldben.  Fasst  mnn  sie  dorn  anatomischen  ücCundc 
eatAprechend  ab  Katarrii  auf.  so  würden  sich  dann  vurschiedcoe 
Formen  eri>t;ben:  die  MeUrznbl  der  Epideaiie»  hldbl  auf  der  Höbe 
des  etnfadicn  Katarrhs  ohni^  Eiterung  tmd  Verschwamng  stehen, 
wibR^ad  die  Vereiterung  der  Ürii&tt  oder  ihre  Verjauchung  vorzugs* 
wotee  bei  sepiisclien  und  pjAmlschen  ProceKäcn  vorkommt  und  hieraU 
Metastase  (Parotitis  metastatica)  aufgefasst  wird* 

Wenn  vir  ntin  die  kliniäcben  Bilder  b^trachten^  ^  müssen 
wir  selbetvcret&ndlich  diu  vcntchiedcncn  Falle  dor  Parotitirt  tjcl 
mehr  aoAeinander  halten,  als  es  die  anatomische  Untersuclmag 
ootbü^iidiK  findet.  Man  denke  nur  an  den  pmklisdieti  Arxt  der 
wihreml  dncr  gutartigen  epidetnisdien  PamtJtis  im  Orte  herum- 


■)  Uli  klMtiirher  Kum«  usU-rtchviilM  CpIaiii  die  idiopithiich«  P&ro- 
Hds  «w  6ff  t*^^odknti.  .Suli  Ffd«  t^n  turibiu  wa^^wUt:  orfH  MilMt; 
aodo  io  Moiada  nlctudiae,  fbi  ittA^asitlon^  oria;  nkoilo  poit  lonau  febres, 
ilhiD  lafMa  tnorbi  coovtno.  Id  al«e«iiMi  fwui  ML* 
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tauft  Sonic  rio  neuer  Patient  mvräcli»!,  der  über  die  SymiHoin« 
kiftgu  welche  aaf  ParoUtis  hindeuten,  h»  ist  Dia^DOse,  Fro^aiAe. 
Therapie  5e1)0[i  halb  ferug.  Nun  denke  man  an  einen  Spitaleam, 
der  eine  kUhne  und  schöne  Operation  verrichtet  hat;  plötilicb 
bekommt  der  Kranke  einen  Schüttelfrost  und  ijymptcme  von 
Parotitis.  Da  bandelt  es  sich  um's  Leben;  denn  es  ist  vielleicht 
schon  Vy&itüe  da.  Wie  vermieden  die  Falle,  wie  verachifidea  das 
Urtbejl!  Und  würdet  man  dem  Anatomen  die  Parottden  der  beiden 
Kra&ke»  in  di««ein  Augenblick  xur  Unteri^ncliuiiK  fceben:  wtJide 
er  im  Stande  sein,  die  Proce»se  nach  ihrer  Ran/en  BcdeutunEfzu 
unterscheiden?  Ich  bemerke  Ihnen  das  nur.  um  Sie  Kinn  Nach- 
denken über  die  Verschiedenheit  der  Standgiunkt^  anzuivf-eu,  die 
Übrigens  alle  doch  dasselbe  Zieh  da«  Venitändnifis  der  Kraek* 
heitdDt  verfolgen  mfisjon! 

Die  epidemische  Parotitis  kUndif^  sich  durch  Vorboten  an. 
die  jeder  tieberhafl^n,  acuten  Infectionskrankheit  vorausigehen 
können.  Sowie  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei  Typhus  iL  5.  w., 
so  kann  auch  j^^de  E|iid«mic  von  Parotitis  ihrea  besonderen 
Chnnikter  darch  kleine  Nunnc^^n  der  Prodroinftle>mptomc  vcr- 
nUhcD.  Um  das  recht  deutlicli  tu  illustriren,  treten  manche  Epi* 
dirmien  von  Parotitla  mit  ^^hz  unbedeutenden  Vorboten  auf  uiid 
die  LocaUymiitome  treten  aläbnld  in  den  Vordergrund,  ^e  be:^teheu 
In  zunieiät  atechenden  Schmerzen  oder  flflchtif^en  Stieben  nacli 
dem  ao^^ren  Gehörgang  bin  oder  nach  ileui  Kierer^elenke,  sodann 
in  der  behinderten  Bew^uug  des  Unterktefen  und  in  der  Ge^chwubt 
Die  Sclimt^r^n  werden  auf  IterUhrun^  in  der  Ilegcl  stärker,  vaa 
ihren  entzündlichen  Ursprung  andeutet;  die  UnbcwrgUchkeit  lies 
Kiefergelenke»  i^t  dadurch  bedingt^  d&ss  beimOeffoen  dc^Munde« 
der  l'nlerkieferast  auf  den  in  der  Fossa  retromaxilUris  filzenden 
Theil  iler  Drüse  einen  sUrkcren  Druck  ausübt,  sie  kann  bis  zur 
vollkomiueQeu  Kiefersiitirre  sidi  »tdgiTu;  die  GcschwuUt  endlich 
ist  Terschi&den,  sowohl  nach  Ausbreitung,  vie  nach  den  übrigen 
Charakteren,  Dio  Aiishn'ifiin^  '\st  /var  immer  derarU  dj^«  das 
Gebiet  der  Parolis  gewi^Nerni&^eu  das  Cintrum  ditr  Schwellung 
bildet,  die  sich  auf  die  W^nge,  die  Lider,  die  Uppen  verbreitet; 
auch  ragt  hiir  die  Gn^cbwuUt  Über  dae  Niveau  am  mci&icn  her- 
vor. Aber  wenn  man  den  Fall  in  seinem  ganzca  Verlaufe  nicht 
verfolgen  kann,  so  kann  inaii  an  einem  bi^timmtca  Ta^c  einen 
Befiiad  aiurcffen,    der  auf  einen  ganz  anderen  Sit«  der  KutxUu- 


dvK  sdüicsMO  b^cB  könnte.  Vob  der  Pirocis  Terbraitet  sich 
BiBilich  die  Scbw^Onii^  indi  aof  den  HaIs  nack  ftbviits  oAa 
über  den  Uaicrkiefenmad  tuBfibn-  medniiwtrts:  L'efaoTciirateC 
die  ächwdlaig  die  Mcdi>ilme  der  Regio  supr&liTtHdeft,  so  bt 
das  Gesidtt  oacb  onten  toq  etaer  vnndonügea  Gesdinbt  an- 
gerahmt:  seht  die  Sefawrihug  nach  abwirts.  so  ist  die  betnffnide 
Haiseeite  anJorBlicfa  vefdiekL  der  Kopf,  nach  der  andern  Seite 
etwas  hiDfibergedrängt.  Hat  aber  der  Froeess  beide  Paroöden 
ergriffen  und  fkh  beiderseits  nach  abwirU  erstreckt,  so  ist  der 
Hab  tolossal  breit,  breiter  als  der  Kopf  and  der  Contour  des 
Körpern  ist  von  den  Schulten  an  nacfa  aufwärts  pyrawieBföraiiß. 
und  der  Kopf  bildet  die  Spitze  der  Prramide.  Das  Aosseben 
eines  sokben  Kranken  entsehaldigt  die  derbe  BaoemlenDinologie. 
In  DeotfcbUnd  beisst  iiJjulicb  die  Krankheit  Banemtolpd.  Ziegen- 
peter. Tölpelkrankheit,  Wochentölpeh  in  England  Momps;  in 
Frankreich  OreiUons:  in  Italien  Oreeehioni«  Gottazze.  Kommt  es, 
wie  das  die  Regel  ist,  zu  keiner  Eitenrag,  so  bleibt  die  Geschwulst, 
nachdem  sie  sich  binnen  3 — *^  Tagen  zu  der  geschilderten  Aii5- 
(»eitang  entwickelt  hat  einen  oder  zwei  Tage  anf  derselben  Höhe. 
mD  dann  rasch  zu  verschwinden.  In  der  R^el  dauert  also  die 
Gesammterkrankung  8 — 14  Tage,  was  die  Etenennung  .lochen- 
tötpel"  ganz  gut  andeateL  Die  Geschwulst  ist  nicht  hart,  meist 
nur  teigig,  auf  Druck  nicht  besonders  schmerzhaft,  die  Haut 
nicht  gerötbeL,  im  Gegentheil  hau£g  wachsartig,  zugleich  etwas 
Ranzend,  nicht  heiss.  Neben  den  Fieber-Erscheinungen  leidet  der 
Kranke  noch  an  UnTerm^en  den  Mund  zu  öffiien,  zu  kauen,  zu 
sprechen  und  manchmal  treten  auch  Athembeschwerden  auf. 

Die  epidemische  Parotitis  zeigt  mitunter  noch  die  besondere 
EigenthQmtichkeiL,  dass  mit  dem  Abfall  der  Geschwulst  die  Ent- 
zfinduDg  anderer  Organe  auftreten  kann.  Vor  Allem  ist  es  der 
Hoden,  der  dieser  mertcwOrdigen  Secundftr-Erkrankung  ausgesetzt 
ist  Kaum  ist  die  Abscbwellung  der  Parotis  eingeleitet,  als  die 
Schwellung  des  Hodens  beginnt,  und  zwar  ist  es  meist  der  rechte 
Hoden,  während  die  Parotitis  hiufiger  links  auftritt  In  anderen 
Fillen  tritt  die  Orchitis  einige  Tage  nach  der  Abscbwellung  der 
Parotis  auf;  in  anderen  tritt  die  Entzündung  in  beiden  Organen 
gleichzeitig  auf;  selten  gebt  die  EntzQndung  des  Hodens  jener 
der  Ohrspeicheldrüse  voraus,  und  mau  hat  sogar  beobachtet  dass 
wahrend  einer  Parotitisepidemie  einzeloe  Leute  von  Orchitis  allein 
befallen    worden.     Der   Gedanke,    dasa   der   Krankheitsstoff    von 
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Organ    auf  das  andere  gewissermassen  abgelagert  wird, 

[führte  2u  der  Heinung,    dass  die  Orchitis  in  solthen  FAllen  eine 

tiM  der  Parotitis  sei    Man    hat   bis  dud  weder  für  diese 

mnuQK  vuUkomineT]   stichhAUi;:e  GrUntle  beigebmcht,    ooch  tet 

Lman  im  i^tande,  sie  sicher  zu  widerlegeu. 

Was  den  Befund  am  Hodcu  belrifll,  ^  wird  voa  den  Beob- 
achtern  ftiisJHkkKch   hemerkt,    dn&s    die   SecandAr^KrkrankuttK 
manchmal  auch  als  Kpididymiti^  maaehinal  als  Fräser  KrgusH  in 
die  Tuni<:a  vaginalis,  manchmal  f^ogAr  aUentzQndlirheä  OcdeiD  des 
iSerotumH  auftrat;  in  einzt^lncn  RerichteD  wird  auch  constatirt.da^ 
LRod^n  und  Nebenhoden  geschwellt  und  daa  Scrotum  ödematöswar 
^Ich  habe  da  niL^tne  gcwi^^c^n  Ifedenkoa.    Denn  wonn  ich  überlege, 
wie  häufig  ron  den  gewöhnlichen  internen  PmkiikoiD  eine  Orcliitifl 
dort  angenomincn  wird,    vo  positiv   nur  Epididyniiliti  oilcr  Vagi- 
naliUs  voi'bandeu  ist,    «o  darf  ich  an  der  sicheren  Diagnose  ein- 
zebwr   Bc^ibachtei    iweiTuln;    dieser  Zwififd   wird    sachlich    uoch 
^mebr  begründet,  wenn  man  tJesi^  wit  der  Tenikel  rai^ch  auf  eine 
|drel-  und  vjerfaebe  Grösse  ao^c^chwüllen  sein  udU  olne  da^sder 
Kraoke  ent,«prechend  grosse  Sciimerzen  erfuhr.  Die  Albu«inea  ist 
eine   sehr   f&ste  Haut  und   ich    kann  ea  nieht  zosainmen  reimen, 
dass  das  in  ihr  eingeschlof^ene  Organ  ho  leicht  und  in  «o  kurzer 
Zeit  m    einer  drei-    oder   vierfaches  Grösse   anschwellen    und 
wiederum  leicht  abschwellen  kann.  Eb  ist  mir  ako  wahr^hcinfich, 
da^  eigentliche  Orchitis  nicht  so  hftutic,   woiil  Aber  Epididymitis 
mit  Vactnalitis  als  Parotitis- Metastase  auftritt.    Bei  Weihern,  die 
\on   der  Krankheit,    wie   hemfrkt    wurde,    viel   »eltener  hefallen 
werden,    bat  man  als  Analogie  der  Orchitis  eine  HntzÜndung  d«a 
Eierstockes  beobachtet;  in  andi^nm  Fallen  sah  man  Schweifungen 
^der  l^bieOt  dvr  IngitinaldrifH^u.  auftreten. 

Die  aeouDdarc  P&rotiti»,  die  im  Verlaufe  von  schwerea 
rankun^en  auftritt,  al^o  bei  Typhus,  ScarUtina,  Variola, 
iie  u,  0,  w,  kann  in  manchen  Fallen  dieselben  localen  Charak- 
tere Joeigen,  wie  die  epidemische;  allein  häufiger  tritt  der  Aus- 
gang In  Vereiterung  und  Verjauchung  auf.  Die  Eiterung  kau 
s^  wiederum  entweder  zu  etoem  circumscripten  Abecesse  Eor* 
miren  oder  es  triU  eine  diffuse  ejtenge  In&ltimtua  der  Umgebang 
auf  und  hiedurch  »nd  ganz  bedeutende  Gefahren  gedcbaffen, 
welche  aus  der  anatomischen  Laj^e  der  Parotis  leicht  begreidtch 
werden.  Die  gefthrliehste  KvcDtuahtAt  tritt  ein,  wenn  dieEilerung 
aai   das  Periost  der    benachbarten   Knochen    der    Sckftdelbasts 
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(Schläfe-  uDd  Eeilbetn)  übergreift,  luid  den  Eaocben  nekrosirt; 
duD  tritt  wohl  unabwendbar  Meoingitis  mic  lethalem  Ausgange 
eiiL  Fast  ebenso  gefährlich  ist  die  EntzünduDg  der  grossen  venösen 
Summe,  die  durch  die  Drüse  geben  \\,  facial-  poäterO  oder  neben 
Qu-  verlaufen  {W  facial.  anter,  jugular.  ext.  poEt-):  die  eiterige 
Schmelzung  der  Thromben  föbrt  dann  zn  Embolien  oder  es 
^anzt  sich  der  Estzflndungsprocess  in  den  Venenstlmmen  nach 
oben  fort  und  führt  eine  ieth&le  Pblebitis  sinuunn  herbei.  Ebenso 
leicht  kann  die  Eiterung  den  Nervenstänunen  folgend,  in  das 
Innere  der  Schadelhöhle  eindringen  —  eine  Verbreitungsweise, 
deren  Hlufigkeit  überhaupt  in  der  neueren  Zeit  beobachtet  und 
gewürdigt  wurde.  Manchmal  geht  die  Eitem&g  auf  das  innere 
Ohr  über  und  macht  dort  Halt;  dann  ist  Taubheit  die  unaus- 
bleibliche Folge.  Viel  weniger  zu  bedeuten  haben  die  Nekrosirangen 
der  beuacht>arten  Gesiehtsknocben,  wie  des  Jochbogens.  des  hin- 
teren  Unterkieferrandes.  Aber  auch  wenn  sich  ein  circumscripter 
Abscess  formirt  hat,  kann  eine  Reihe  von  Gefahren  dadurch 
bedingt  werden,  dass  der  Aufbruch  desselben  nicht  direct  nach 
aussen  erfolgt,  sondern  Senkungsw^e  einschUgt-  Die  Fascia 
parotideo-masEeterica  bietet  nämlich  dem  Durcht)nicbe  nach  ausE«n 
80  viel  Widerstand,  dass  der  Eiter  eher  in  dem  lockeren  Zell- 
gewebe nach  unten  vordringt  und  so  eine  Ver^nkung  nach  dem 
Halse  bewirkt-  Bleibt  man  bei  der  schon  früher  einmal  angedeuteten 
Auffassung,  dass  die  Cascia  parotideo-masseter  in  das  oberÜtch- 
liehe,  die  bucco-phaiyngea  in  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  colli 
übergeht,  so  kann  man  das  Verhalten  auch  mit  den  Worten  aus- 
drücken, dass  die  Ohrspeicheldrüse  zwischen  die  Fortsetzungen 
der  beiden  Blätter  eingeschlossen  ist.  Abscesse  der  Parotis,  die 
also  nach  unten  in  das  umgebende  Zellgewebe  durchbrechen,  wan- 
dern zwischen  den  beiden  Blattern  der  Halsfasde  nach  abwärts 
und  können  hier  in  mannigfaltiger  Richtung  weiter  vordhngea 
Brach  aber  der  Abscess  aus  der  P&rotissubstanz  in  das  median- 
wärts  von  derselben  liegende  Zellgewebslager,  so  kann  er  gegen 
den  Schlund  und  die  Speiseröhre  hin  rordringes  und  sich  in  diese 
Caritaten  eröffnen.  Endlich  ist  auch  beobachtet  worden,  dass 
der  Eiter  in  den  Ausseren  Gehörgang  an  der  Grenze  zwischen  seinem 
knorpligen  und  knöchernen  Tbeile  einbrach  und  sich  so  nach 
aussen  entleerte. 

Berücksichtigt  man  die  erörterten  A'erhältotsse,    bo  b^r^ift 
man,   wie  verschieden  die  klinische   Bedeutung  der  secundären 
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Parotitis  voll  Fall  zu  FaH  beurtbeiU  werten  kana  Nftch  einer 
iPoeamonie  aufgetrct«),  kann  sie  bedeuten,  class  der  Kranke,  der 
^er  (grossen  I^ebens^fahr  soeben  entronnen  ist,  nun  einer  ganien 
Reihe  von  schweren  Kventnalitftten  ausgesetzt  wird,  insbesondere 
dass  von  der  Farotitia  aus  Pyaniie  ausgehen  kann.  Bei  einer 
1^1e^>era,  hei  einem  Verletzten  kann  die  Fftn)tittfl  umgekehrt  das 
ente  Zeicben  eine£  schon  rorhandenen  pj'flmi^hen  Processes  fieiit. 
Der  er^tere  Ki^anko  ist  bes^r  daran,  weil  er  die  Pyflmie  noch 
nicht  hat.  Aber  nuch  bei  dem  zweiten  kftnti  der  fjlUniscbc  Prooecs 
mit  der  Bildung  liet^er  einzigen  Metastase  innehaltCQ  nnd  die 
Ptrotiti^  kann  immer  noch  eine»  (causüfren  Auais'^S  sebineD. 
Man  hat  diese  Falle  zu  der  construirten  Form  der  Pyänla 
Simplex  f:erechnet;  das  ist  Sache  der  Autra»5unf?  und  es  wäre 
nur  7.n  erinnern,  datsa  wenn  im  Verlanfe  eines  Eiterun^procefises 
mit  schwerem  f^icber  racb  einem  SchOtlelfroste  Parotitis  auf- 
getreten  war.  und  dann  andere  Melasla^eu  erfolgten,  man  die 
Parotitis  nocli  immer  nicht  als  die  erste  von  den  Metastasen 
ansehen  mUs^e;  die  Pyämie  kann  tungekdirt  von  der  Parotitis 
ausgehen  und  nicht  umpekebn.  Wenn  wtr  nun  noch  hinruftlgen« 
dass  die  Be^leiterscheinuntren  einer  seeundfiren  Parotitis  sehr 
ernst  sein  können  —  hohes  Fieber,  Delirien  lu  s,  w.  —  so  ergibt 
sich  darauFi  die  grosse  Schwierigkeit,  die  Bedeutung  des  Pmeeanea 
in  einem  concn*t«n  Falle  genügend  zu  würdigen. 

In  den  vorausgegangenen  Bemertningen  sind  zahlreiche  Winke 
zur  Stellung  oiner  Diagnoac  enthalten^  sowohl  was  di^  Frage 
betrifft,  ob  überhaupt  eine  Parolitis  Torliegt*  wie  auch  den  Punkt, 
welcher  Natur  dfe  Krankheit.  In  Bveug  auf  die  Localdiagoose 
konnte  nur  ein  Punkt  t^edeutende  Silmlerigkeit^c  bieten.  E»  gibt 
nämlich  H)woh]  in  der  Snbstan/  der  Parotis  als  auch  nach  nmen 
von  derselben  Lymphdrttsen,  deren  Entzündung  jedenfalls  .thnlirhe 
Symptome  aufweisen  kannte,  wie  die  Parotitis  tielbEt,  Die  laneT' 
halb  der  Parotis  liegendtn  sind  den  Gef&ssen  angchgerl.  wekbe 
diese  Speicheldrüse  durchGetzen;  die  zabireicberea,  tief  unter 
(medJaowärts)  der  Parotis  gelegenon.  der  Seitenwand  des  Pbaryax 
anliependen  gehören  jener  Kette  an.  welche  von  der  SchÄddbäsis 
an,  im  Grunde  der  Relromaxillanmibe  gec«:a  den  Rats  nach 
abwärts  zieht  —  als  Glandulae  renirale^  profundae.  F>  liegen 
mir  keine  bestimmienBeobaehtungen  nber  die  isolirte  Fntzllndung 
diete«  tieferen  Scrntuni»  vor;  doch  mflsste  die  Differenzialdiagnose 
darauf  gebaut    werden,    da»s  bei  Parotitis  die  Geschwulst   die 
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ganze  Drü&e  tKfällt,  aldo  niclii  alleio  den  jq  der  Fos&a  reiro- 
majLJUarUT  soadeni  auch  den  auf  dei'  äusseren  Fläche  des  Mas- 
seUsr  getegeaea  Antbeil;  während  b«i  der  Scbwellun^  der  tiefen 
I>rUsea  die  Ge5chiruUt  nach  innen  zu  ge^tu  den  l'Uarynx  facta 
vorivölbeD  roässEe.  Ferner  findet  mau  bei  ParDtitts  doch  die  Eümec. 
der  SpekhtildrüM-  alä  »olclii-  geärhvelll  und  eiDpfiDdlicfa.  Endlicb 
kann  auch  aus  dem  Verlaufe  ein  Urlheil  gefilllt  werden:  vergeht 
die  Geschwulst  tu  eiuifiea  TiiJivn  ohne  KiteruDfu  so  «ureo  die 
LyiDphdrUsen  sewiss  nicht  der  Sitz  der  Entzündung;  denn  eine 
hochgradige  Schwellung  der  ganzen  Gegend  mit  bedeutenden 
Beschwerden  könnte  nur  eine  Periadenitiü  |4üegmono»  bewirken 
and  di^ae  gehl  in  Eiterung  aus. 

,  In  Bezug  auf  die  Bodeutung  einer  oonatatirtcn  Parotitis 
bSonen  wir  uns  auf  eine  BcsprecHunf;  nicht  einUaBOB.  Es  ban- 
delt sich  ja  dabei  imroer  um  gaoz  bestimmie  individueUe  Fälle 
und  da  wiJl  ich  Ihnen  ein  berühmtes  Uelspiel  anfuhren.  Trousfieau 
iH'luuuIult^T  einen  Mann  mit  normal  ablaufender  l^roütö^  t'lötzlicfa 
fand  er  an  einem  Abend  den  Kranken  in  einem  sehr  despenuen 
Zustande^  das  Gesicht  war  hlas;^  entäletli,  die  ExtremltUra  kttU, 
der  Pols  frequent  und  Iclein,  der  Patient  selbst  ia  ung^eoeref 
Angtt;  es  wurden  Analepticn  verabraicbL  Am  Morgen  war  der 
Zastand  besser,  das  Scrotum  geschvellt,  es  entwickelte  sich 
E[ridid7initis  und  der  Kranke  wurde  bald  j^esund.  Zwanag  Jahre 
apftter  wurde  Trousseau  xu  einem  juußen  Menseben  gerufen,  der 
plOUltch  von  Ohnmacht ,  Erbrechen ,  Delirien,  dem  heftigsten 
Fieber  mit  rasend  ^hneltom  Pulse  befallen  wurde.  Die  behan- 
delnden Aertt«,  daninü^  aurh  Andral,  konnIeJi  die  Krankheit 
nicht  deuten,  lieber  Nacht  trat  eine  Schwellung  des  Scrotuma 
auf.  Nun  erinnerte  8k:h  Tromseau  des  ersten  Kranken  und  bw^ 
eofort,  ob  Symptome  von  Parotitis  voraosge^angcu  wareo.  Von 
den  Eltern  wurde  dies  in  Abrode  gestellt.  Die  Scn>talf{;e!HrJiwuUt 
wurde  grtj^^r  and  damit  da»  Fieber  auch  geringer.  Der  Kranke 
genas  und  erzAhlLe  nun,  dass  er  wlikUch  kurz  zuvor  Svniptoine 
dDur  ParotiUs  --  ScJinienen  üa  Schlund,  AoGchwellunK  zwischen 
dem  Ohr  und  Unterkieferwinkol  mit  Fieber  —  Ubcroanden  hatte. 
Die  Therapie  der  l'aroLus  hat  je  nach  der  Natur  und  dem 
Stadium  der  Krankheit  ver^hiedene  Aazeigen  zu  erfüllen,  und 
ic^  kann  nicht  unerwähnt  la^es,  daas  einzelne  Aerrte  die  Erfah- 
rung gemacM  haben,  dass  ein  BreehmitUl  im  Invasionssudium 
der  Krankheit  tmd  bei  Zunahme  der  Ue^wukt,  die  Ueschwenien 
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der  KrftQktH^t  we^QÜicIi  zu  milttern  im  Stande  war.  Excitanti€ii 
\m  gro»s«L'  Schwiche,  Hoborantieu  bei  Iftngereoi  Verlauf  »Ibst- 
ver^Utndticfa«  Als  locale  Mittat  wendet  man  laue  wänueeDtziebende 
Uebon^lilK^e.  um  die  /Sertheilun^  m  begünstigen,  an;  feuchte 
AVämie  dftDii,  wenn  Kiteruag  eingetretea  ist,  um  den  Dnrclibruch 
nach  aussei!  zu  beTördem.  Bei  deutlicher  FtnctnntioD  vrerden 
Inci&ionen  gemacht  die  parallel  2uin  Verlauf  der  Facialiiiäste 
gpfahit  8«-iD  sollen.  Bei  Ritersenkutigen  narh  denk  HaUe  marJit 
mao  frühzeitig  Ge^^nöfFnung,  Kelb«tverstAndlich  unter  vorsichtiger 
HChjchUnneisor  PrftpHratioii. 

Braod  d^^r  Parotis  tritt  woU  aar  im  Verlaufe  eines  ugt* 
mein  hi'ftigen,  onuandlulii-n  Processes  in  der^lben  auf;  mitunter 
ist  die  Inültration  vom  Deginne  an  schon  jauchig.  I^e  Sjnnptome 
sedgeu  sich  bald  und  iu  unzveideutighler  Webe.  K«  entfitehen  in 
der  Haut  über  dvr  ruroLi»  f^rotoH^  ^chwUrfUchblai^ei  scharf  UJU' 
schnebene,  mit  zackigen  Kindern  x^r^hcne  Flecke;  die  ganze 
Umgegend  ni  du^terroüi,  brikunlicbrotli  gefftrbt;  an  einzelnen 
Stellen  erbeben  »ich  bUiuliclte  Ula^sen.  die  eine  schmutzigbräuoliche 
Jancbe  enthalten;  beim  Zuftthleii  bemerkt  man,  dass  die  Haut 
hohl  liegt  und  man  spürt  emphy^ematöses  Knbtem.  Auf  Ind- 
monen,  die  man  sofort  macht,  entleert  mcIi  Jauche.  Uebensteht 
der  Kranke  den  Proce^  ^  stosi^eo  ^icb  ganze  Uautfetjccn,  dann 
auch  Theilc  der  Parotis  oder  diese  4S«%ar  lüLnzlicb  ab.  Et  «erden 
FäUe  erzählt,  wo  nach  At>stos8ung  der  Haut  und  der  ganzen 
Parotis  iWe  (^anz^  Gegend  wie  prilparlrt  da  lag,  so  daftft  man  rlio 
Knochen,  Muskeln  und  tiefasse  der  Gegend  vollkommen  bloäs* 
goliigt  sab.  Getihrlieh  sind  v&hr^od  diwec  gangriinösen  ProcoB«« 
die  Blutungen,  und  zwar  nm  eo  mehr,  ab  man  dieGef&sse  nicht 
Beben  kann.  In  den  meinen  Fällen  gelang  die  Taraponade  der 
VTunde  mit  atypti^chen  Mitteln  (Chaipie  mit  ferr.  »e^quichlor).  Ea 
ist  mir  nicht  bekannt  daM  scheu  eine  Unterbindung  der  Carotis 
»95  dieser  IbdicatioQ  gemaelit  worden  wäre, 

Nenbildaogen  der  Parotis  sind  bKutig,  und  operativ  und 
hiatolofEiscI)  interessant.  Wenn  irgendwo  die  Angaben  der  kttnt- 
scheo  Beobachter  schon  voraus  der  strengsten  und  vorsivhtig^neu 
BeurthoUung  unterzogen  werden  mtUsen,  so  ist  es  hier  der  Fall. 
Es  gehört  nämlich  zu  den  aller^iwierigsten  Aufgaben  der  Dtag- 
oofltik,  zu  he.4iJmineo,  ob  eine  GeschiruUt  von  der  Parotii  aus* 
gehe  od^  uicht.  Ueberle^en  wir  nur.  Vt'enn  eine  Geschwulst  der 
ParoÜ8ge9«nd  vorhanden  ist,  die  eine  deutliche  Varschiebbarkeiii 
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sowohl  bei  erschlafftem  als  aocfa  bei  contrahirtem  Masseter  zeigt, 
and  keinen  Fortsatz  in  die  Parotisgrnbe  schickt,    so  können  wir 
die  Diagnose  aof  einen  eztrafasdalen  Sitz  derselben  stellen.     Be* 
m^en  wir,  dass  die  Gesdiwalst  deutlich  hinter  den  Unterkiefer- 
rand  hineindringt,    so  entstehen   in  manchen  FiUen  Zweifel«    ob 
die  Geschwulst  extra  fasciam  parotideo-maaaetericani  entatanden 
nnd  in  die  Tiefe  gewuchert  ist  oder  ob  sie  vom  oberflächlicheren 
Theil    der  Parotis    ausg^t   nnd  nach  aussen  fEewuchert  isL     fiel 
dnem     Sarcom     ist     beides    möglich-     Immerhin     ist  ea    wahr-* 
scbeinlich,    dasa    eine    von    der    Aussenseito    der    Fasda   enU 
standene    Geschwolst    auch    nur    nach    aussen    wächst     >'ebst- 
dem  kann   nor   die    Anamnese    uns    belehren.     Ware    nAmlicb 
der    Tumor    im    Beginne    oberflächlidi,    Terschiebbar    und    erst 
S[Ater  hinter  den   Unterkiefer    gewachsen,    so    nehmen   wir  deu 
Ursprung   aus    der  Parotis  nicht  an;    zeigte  sich  der  Tumor  an- 
flüigUch  hinter  dem  Unterkieferaste,  kam  er  erst  allmahlig  ao  die 
Oberfläche,  so  machen  wir  den  entgegengesetzten  Scfaluss.  Finden 
wir   endlich   einen  Tumor,    der  aussen  nur  flach  pronioirt,  aber 
bei  genauer  Betastung  mit  seinem  Hauptantheil  in  der  Tiefe  der 
Paroti^^be  sitzt,  so  werden  wir  schliesaen,    dass  sdn  uisprftng- 
Ucher  Ao^angspunkt  die  Parotis  ist.    Allein  so  leicht  die  Sache 
scheint,    so  kommen    ganz    «nste    Bedenkea    auf.    Einmal  kann 
eine    unzweifelhaft     von     der    Parotis     aasgehende    NeubUdimg 
beim     spateren    Wacbsthum     durch     ihr     Gewicht    die    Parotis 
ans    ihrer  Nische  tangsam  TOrziehen  und  nun  einen    Grad  tdq 
Beweglichkeit    zeigen,     der     uns    zu    der    Annahme     Terteitet, 
dass    si^    doch    nicht    ton    der    Parotis    ausgebt    In    einem 
anderen     Falle     sitzt     die     Geschwulst     uubezweifelt     in     der 
Parotisnische;    muss    »e    darum    von    der    Parotis    ausgegangen 
sein?  Sie  kann  ja  auch  von  den  Lymphdrüsen,  die  In  der  Parotis 
oder    medianwirts  ron    derseilien    liegen,    ihren  Ausgangspunkt 
genommen  haben;  ja  sie  kann  von  der  Scb&delbasis  oder  von  der 
Wirbelsftule  ausgehen.  Man  darf  nicht  glauben,  dass  im  letzteren 
Falle  die  Immobüitilt  einen  sicheren  Au&chluss  gibt.     Einerseits 
haben   echte  Parotisgeschwfilste,    die  in  der  Nische   der  Drttse 
sitzen,    fast    gar    keine  Hobilititr    andererseits  können  sie  durch 
Fortsätze    gegen    die    Umgebeng   die    Beweglichkeit    Tollkommen 
Terlieren,    und   was   am   meisten  zu  beherzigen  ist,    das  Urtfaell 
über   eine  Spur   tod    Beweglichkeit   einer   Geschwulst   in   dieser 
Gegend  ist  vollkommea  anverUsslidi  und  von  gar  keinem  Werthe. 
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Wenn  Sie    olle   die  ^^bwlerigkeiton    erwÜgeD^    ««rdoo    Sie    avcb 

ieiD5«heii,    wekbeti    diagnofitischen  Werlk    die  Abbildungen  haben 

[-kÖDnen.  mit  denen  mau  einzelne  rarotisgcKibvülstv  illuslrifU  Da 

llberdiess   <U(.<    L-rfalin;u>ten  Chinirgett    uin^vMehon  uiüäsen.    da&s 

[ihueu  FoUti   vou  GesjcJiwElLsien    in   dieser  Gebend   Tot^ekommen 

ftind,    über   deren  Aunganpi^puntit  aucb  noch  der  Üperalioii  kein 

vollhonimtn  sichei^s  UrthüU  möglich   «ar,    »o  sind  die  uacbfoU 

gend«n  Mittbeilun^cn  mit  dcrlUiK^rvc  aufzunehmen,  dassdarunti-r 

auch  Geschwülste  gemeldet  werdcfi,  voa  denen  rnas  blos  das  sajjen 

könnt«,  di&ä  sie  in  der  Parotisgegend  vorgekommon  sind. 

Von  Lipomen  d«r  Tarotis  igt  mir  kein  ^ullkoiBmen  Hidu*- 
Inr  Fall  bekannt. 

Haii^if  kommen  aWr  Chondrome  vor,  sowohl  solche,  die 
bestimmt  von  der  Drüsü  selbst  ausgelien,  als  solche,  deren  Aus- 
gangspunkt nicht  ganz  sicher  bestimmt  werden  konnte*.  Wenn 
man  alle  «olrhen  GesrhwfUlen  binsun^hnel,  bei  denen  die  hifito- 
logiscbe  Untersuchung  neben  reiner  Knorpeluia^&e  auch  Scbloim- 
^webe.  Sarcomgewebe  nachwie»,  so  kann  man  eogen,  da^  die 
Parotis  glekh  nach  den  Knodien  dur  bdiebteetc  Standort  der 
Knorpclgcftchwtll^te  i^  Sic  geben  immer  vou  item  bindegewebigen 
Antheil  der  Drüse  aus  aod  kJonen  etue  ^iitu  aii»e1inliche  Grüssc 
erreichen;  man  hat  solche  von  Faus^ti^ruääe  leohachtet.  Den  Opera- 
teur  interesz^irt  vor  Allem  dan  topographische  Verhaltniss  iei^  Tnmors 
zur  SpeLcheldrüKe.  Und  da  fand  man  Falle,  vfo  da3  Chondrom  in  den 
oberliiLcblicbHteuSchiclKenäicberUWkckult  haue;  dimehen  aucb  Falle, 
wo  es  in  den  tieften  Lagen  soss,  so  dass  mau  edno  darüber  li^eiido 
Schichte  voD  Drllsensubvtanz  spalten  musste,  bevor  dieGescbwulstzu 
Tage  trat  Andererseits  ist  auch  die  Verbindung  mit  der  Umgebung 
eiiiQ  in  verschiedenem  Grade  inniga  Neben  Geschwülsten^  die  von 
lockerem  Zellgewebe  umgeben  sind  und  daher  bei  der  Operation 
mit  sttimpfua  Weckzeucen  aus  ihrem  Boiie  herausgehoben 
werden  können,  sibt  es  andere  die  mit  der  Umgebung  fest  ver* 
wtrhsea  oiler  an  der  Grenze  nteht  leicht  untersdieidbar  sind,  so 
daa&  man  sie  nur  mit  >Tilhe  niid  Sorgfalt  herausprüpariren  kann. 
Das  letztere  findet  iafibei-ondere  dann  «tatt,  wenn  die  Knorpel- 
geschwul»t  gcinischt  ist;  der  fcato  bjaline  o^Ier  faserige  Antlicil 
kt  streng  begrenzt,  die  sarcoaat^Sao  oder  mTxomaiJDiae  iet  unter 
den  DrUseoaciniA  verzweifzt  und  von  ibutn  schwer  zu  unt^r- 
M;hei<leD.  ädir  falal  kann  die  Ccnfiiüuratiou  weiden,  wenn  der 
feste  AnthciJ  vorne  liegt  und  die  weicheren  FonsAtze  ja  die  Tiefe 
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greifea:  nun  fegt  daui  den  cfstnn  bkH&.  zieitt  ihn  ror  imd 
btamfct  BüB  äen  Stiei  der  ia  die  Tiefe  gefa  aad  vädi  ist, 
vott  dei  ÜBecbiiBS  *^^  VendiicdettbeiteB  zdgt  vad  bcn  Aa- 
leidit  räreisst.  so  dJi»  die  FortsKzBBg  der  Geadiwidst 
der  Tiefe  schwer  benasznbrü^n  i5L  Die  Muia^:Uti^«t 
im  VerinheD  dieser  Gescfawtlste  wird  noch  dadsrcb  Tenndirt, 
dsn  iB  nuBchto  SteDen  KiftiHagenuigcn  erfo^eiL  mbo  ci&e 
kBMfaeobaitc  C«ii5isteBz  entstellt  bb  inder^  wieder  eise  ftrm- 
fich'*  CfvteimnmbiklDiig  doicli  schleimige  EioschmrizBBg  der  Vaase 
öngeieitet  winL  Die  Chondrome  der  pBrods  komoken  bä  Kindm 
und  jogendücbea  Indindaen  Tor;  sie  wschsoi  kagSBrn,  sieouls 
schwellen  die  Ljmphdrtsen  an  ond  die  Beschwerden  sind  noD, 
m  daas  es  mir  nicht  rerstindlich  eL  wenn  der  Anatom  Rindfleisdi 
TOn  ihnen  bemerkt,  dMSS  sie  den  Kranken  onertriglich  werden, 
wenn  ae  den  Um&ng  einer  wihcben  Nass  erreicfat  haben. 

Cjsten  kommen  hier  sehen  vor:  in^wsondcre  ist  es  noch 
Bidit  sicbeT^estelit,  ob  neben  den  Speicbelgeächwflsten  auch  edme 
rande  Cfsten  aüt  veTBadeft^n  Inhalte  als  Resultate  eines  Beten- 
tionsTOrgSBges  rortommen-  Despres  sah  eine  bustfrase  Cjste 
dieser  Gebend  auf  der  Abtbeihuig  von  Xelaton:  der  Inhalt  wir 
gdblich  und  enthidt  Chotesteaiinschüppchen-  S^r  sonderbv 
klingt  es,  daas  Diqrajtren  in  einem  Fall  einen  groben  diignosti- 
idien  Fdder  machte.  Es  handelte  sich  nm  eine  angeborene 
Gcschwiilst  bei  einem  6';ijihrigen  Kinde.  Ans  dem  langsamen, 
stetigen  Wacbsthom  dtagnostictrte  Dnpajtren  einen  Blutschwamm. 
A.  fi^rttd  aber  entdeckte  deutliche  FluctnatioD  nnd  Transparenz, 
nnd  flberdie»  liess  mch  der  Tomor  nicht  verUaneni;  es  mosste 
aho  eine  Cjste  diagnostidrt  werden.  Sapienti  sat! 

Das  echte  Drüsencarcinom,  d,  h.  ein  von  don  Epithd 
der  Speicheldrfise  ausgehender,  medullärer  Krebs  ist  an  der 
Parotis  ebenso  mit  Sicherheit  constatirt  worden,  wie  der  skir* 
rhöse  derbweisse,  bauptsichlich  das  Bindegewebe  iBtercssirende 
Cancer.  Primftre  Epitheliome  sind  aber  nicht  beobachtet  worden. 
Die  Diagnose  eines  Cardncmis  ist  nach  den  allgeroeiDen  Begdn 
nicht  schwer.  Rasches  Wacfasthum,  dabei  fast  immer  grosse 
Schmerzhaftigkett,  nnglmehiniasig  schnelles  Wachsthum  der  ein* 
zelnen  Abschnitte  der  Geschwulst,  frühzeitige  Gefässentwicklung 
in  der  den  Tumor  deckenden  Haut,  endlich  Fixirung  derselben, 
Anfbruch  und  geschwüriger  Zerfall  der  Geschwulst  mit  Infiltration 
der  Lymphdrüsen   am  Halse   Bind  die  Zeichen,    welche  die  Eni- 
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wicklQog  des  G&rctnoms  begleJUn  und  &as  d^oea  üt  Dii^fnose 
gvmacbt  werden  kann, 

Dk  Exstirpition  der  Parotüsf^sdmülste  ist  iD  mandiea 
Fällen  unf>emnD  leicht;  ein  hartes,  locker  einf^b«Ue(eo  Cluoo- 
drom,  eine  Cyste  lassen  ^^di  sehr  leicht  ausschälen;  bei  cnnflm 
GarciBam  wird  man  aber  immer  die  ganze  DrtUe  ru  entfenua 
hab^Q.  und  das  ist  eioe  OperatiOD,  deren  Scbwieriffkeit  wohl  roa 
f«tb«t  (iinlf^urbter  Ks  hal  nicht  an  fitimnen  ßpfehlt,  Vßlche  die 
M<>fllichkcit  ditser  Operation  geradezu  lAngneteß.  Diese  Frage  ist 
heiitsutage  vollatändig  geUit*  Wenn  man  dia  Exstirpation  am 
Cadaver  verbucht,  &>  gelt^  sie  in  doppelter  Form*  Opfert  man 
die  Kervi^D,  dann  kooD  man  dii-  Drüse  »animt  der  sie  eiaaclilieft*- 
«eoden  liülle  in  toto  enlfenien;  vill  tnan  di«  Nerven  achonen,  so 
mu)s  man  die  baeie  apalten  und  die  Drtbe  in  Stückchen  ent- 
fernen. 

Indcsa  gibt  die  OpentiOD  am  Cadarer  keine  besondere 
Belehrung.  Man  muss  sich  an  das  halten,  was  die  OperateuiQ 
bei  wirklichen  Flustirpationen  ia  Tivo  erfahren  haben.  Und  da  hat 
ee  fteh  herausj^estellt,  dass  alte  die  früher  angcfsebenen  Au^kunfts- 
mittel:  die  Carotis  communis  früher  zu  unterbinden,  die  Hülle  der 
Drtise  3^11  »spalten,  uad  die  Theile  des  Tumors  auamgraben,  einm 
Keil  aus  der  Geschwulst  früb^sr  herauäifuneliniea,  ebensowenig  die 
Sicherheit  wie  die  Elegaaz  der  Operation  vermehren.  Die  troff* 
Uchflt^a  Vorfichrtften  Über  die  Operation  hat  aaaweifelhaft  0.  Weber 
gegeben.  Kr  rttth  an,  die  Kaps«!  ]a  snrhet  rn  «cbonen  und  im 
Verlaufe  der  Operation  sorcfaitjg  Alles  zu  renoeiden,  was  ihm 
Verletmng  herbeifuhren  könnte;  insbesondere  &l^  dürfen  keine 
ediarfen  Elakca  in  die  DrU&c  eingeectzt  werden,  und  wo  es  nur 
angeht,  (rennt  RUin  die  Umgebung  mehr  mit  dem  Finger  und 
dem  ScalpcHheft,  al«  mit  der  Schneide  des  Ueeeera.  Was  aber 
die  Ge^iren  der  Blutung  betrifft,  sa  soll  man  sich  daraof 
beechrinken,  den  Tumor  von  hinten  und  unten  aazugreifsn,  am 
Über  das  Verbütaiss  der  Carotis  externa,  die  blesagelegt  wirrit 
zo  der  Gesobwulst  klar  zu  werden.  Als  den  besten  Äusseren 
Schnitt  rätb  er  einen  »olehei  aa,  der  parallel  zu  dem  hinteren 
Rande  des  Unterkiefern  geht  nnd  an  welchen  ein  (juerscbnilt  an- 
gefügt wird.  ladeasen  glaube  ich,  dasa  hier  ein  I^ppenschnitt  mit 
oberer  Basis  noch  viel  mehr  \''ortbeile  hat,  da  nun  den  Lappea 
zurUcksclilagen  und  die  Gegend  Ubentehen  kann.  Man  legt  dann  die 
vordere  Fliehe  der  DrQse  bloss,  dann  die  hintere  und  dringt  nun 
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uattem  tai  üe  Tiefe ;  je  tiefer  nun  koamt  dcEto  zaUieidier  wa^^i 
die  Gcflsse.  Die  Venia  &daJes  werden  nntefbniideii  md  dnrdi* 
0BKlnittaL  Der  H.  8tasoekidonU£tf»dens  wird  am  unteren  hin- 
teiVB  Cafsitg  des  Tiuora  rinrii  abgezogeo;  darauf  wiid  die 
A*  OGcipitalis  und  die  A.  aunciiians  poster.  zwischen  Pincettu 
0rfu0t,  durcbgeschnitten  und  die  Enden  onto'banden.  Dann 
gebt  man  wieder  hinauf,  stosst  unter  dem  Jochbogen  atif 
die  A,  tcnporaliii  tw  dem  Gebörgaoge  auf  die  Änricolarifl 
a^er-,  vor  dem .  Gelenkakopfe  des  Unterkiders  auf  die  Trans- 
Tena  hcid  and  nnterbindet  sie  simmtlich.  Die  Geschwulst 
w  zu  immer  grosserer  Tiefe  umkreisend,  kann  man  auch 
noeh  TOme  gecwnogen  sein,  die  lingnalia  oder  die  Maxi]- 
laiia  exL  zu  unterbinden.  Sind  alle  die  genannten  Gefi&ae 
Teitorgt,  BO  gebt  man  aof  die  Carotis  ezL  und  die  Vena  bdalis 
eomm.  los,  und  schneidet  sie  zwischen  zwei  Ligaturen  duixh. 
Dann  darf  man  ohne  Zagen  ^e  Drttse  mit  den  fingern  uis  der 
Orube  heranszugraben  anchen  und  heranfizuziefaen.  Man  konunC 
noch  aof  Gefirae,  es  tat  die  Mazillahs  int  und  die  Pharyngea 
aacendens,  die  bluten,  auch  wenn  die  Carotis  schon  unterbunden 
ist  0.  Weber  gelang  es,  so  die  Parotis  aoszoschAlen,  ohne  dass 
der  Kranke  mehr  als  zwei  Unzen  Blat  verloren  hatte. 

Die  Glandnla  snbmaxillaris  unterliegt  selten  ernsten 
Krankheiten.  Hau  spricht  davon,  dass  zu  Zeiten  der  epidemischen 
Parotitis  auch  eme  Entzündung  dieser  Drüse  beobachtet  wurde, 
allein  die  Sache  scheint  doch  nicht  felsenfest  zu  stehen.  An  Tumoren 
hat  man  hier  antochthone  Enchondrome  gesehen.  Nach  einer 
Piblication  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Tübingen  kommen  in 
der  Literatur  neben  53  F&lien  von  Enchondromen  der  ParoÜs- 
gegend  sechs  auf  die  Submazillar-,  zwei  auf  die  Subliagualgegend. 
Ohige  hat  einen  Fall  von  primärem  Carcinom  der  Submaxillar- 
drflie  gesehen.  Sonst  kommen  hier  Cardnome  meist  nur  ex  con- 
tinuo  vor,  indem  Carcinome  der  Zunge  auf  den  Uundhöhlenboden 
und  weiter  auf  die  Speicheldrüsen  übei^reifen.  Die  Diagnose  dieser 
Tumoren  ist  schwer.  Die  Glandula  subungualis  li^  alierdings 
unter  der  Mundhöhlenschleimhaut  und  wird  daher  ein  Tumor  der- 
selben zuQ&cbst  von  hier  aus  constatirt  werden  können.  Aber  die 
SnbmaxillardrüHen-Tumoren  dürften  schwer  von  Geschwülsten  der 
Ljrmphdrüsen  zu  unterscheiden  sein.  Die  genaueste  anatomische 
UntOTBuchung  wird  nothwendig  äein,  um  der  Diagnose  auch  nur 
einen  Grad   von  WabracbeiDlichkeit  zu  verleiben.    Man  erinnere 
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sich  nur  an  die  Lage  des  Organs.  Den  Kaum  erfüllend,  der  zur 
Sfiite  des  vorderen  Bauches  des  Digastricus  frei  bleibt,  ist  sie 
vom  Platysma  und  von  der  Fascia  suprahyoidea  bedeckt;  von  der 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  ist  sie  durch  den  Mylohyoideus 
getrennt  und  umgreift  seinen  hinteren  Rand  mit  einem  Fortsatze, 
Dann  also,  wenn  der  Tumor  gleichzeitig  diesen  Fortsatz  occLtpireo 
würde,  könnte  man  die  Diagnose  machen,  dass  er  der  Speichel- 
drüse angehört;  von  aussen  aber  kann  man  ihre  Schwellung  von 
jener  der  anliegenden  Lymphdrüsen  nicht  unterscheiden.  Bei  der 
Exstirpation  hat  man  insbesondere  auf  die  Beziehung  der  Drüse 
zu  den  benachbarten  Blutge^ssen  Acht  zu  geben.  Die  Kapsel  der 
Drüse  wird  hinten  von  der  A,  maxill.  ext  und  der  Vena  fac 
anter.  durchbohrt,  so  dass  diese  Geffiase  der  Drüse  unmittelbar 
anli^en;  nach  innen  trennt  der  Mylogtossus  die  A.  lingualis  von 
der  Drüse. 


Drein4mui|tta  VtriesH|. 

AlmftMt  der  retnmMtnleA,  piiTi«f«T&leE  SfAlcr.  —  Dopajnca'i  PMefoa 
iBf e  4^  CO«-  —  PUc^nuaefi  der  obo^n  Hiüf^fCDd-  —  Dühi«  racfBOti«« 
nd   acat   pn>ciediciit«    IiifiItnk£i<»Q(ii    im    HAke.  —    S^ivBeTcr'»  tibrinöM 

Die  modaleren  anatomischeD  Arbeiteii  haben  die  AofimssoDg 
der  topo^ftpbiseheD  Yerh&ltnisse  tm  Halse  sehr  Teraniacht  nnd 
för  den  Chirurgen  eine  lichtrollc  OrieotiniDg  gescbafien.  Wir 
nOflsen  diese  Aofiassungen  deo  pathologischen  Besprechungen 
ToniBKhicken,  und  werden  dadurch  nicht  nor  ein  Vcrstandnia 
ftr  die  Verbreitnngsweise  der  entzfindlicben  Processe  nnd  das 
WachBttaum  der  Oascfawfllste  gewinnen,  sondern  audi  werthvoUe 
Andeutungen  kennen  lernen,  die  bei  deo  Operationen  am  Hais« 
wohl  zu  berflcksichtjgen  sind. 

C.  Langer*s  Dantellcing  der  Halsmuskulatur  in  den  Gntnd* 
zOgeo  folgend,  stellen  wir  uns  vor,  dass  die  Visceralhöhle  des 
Halses,  d.  h.  jener  Baum,  der  den  Schlund-  und  Kehlkopf  mit 
deren  Fortsetzungen  und  Anhängen,  nftmliA  der  Luft-,  der 
Speiseröhre  und  der  Schilddrüse  enthält,  Muskelhailen  besitzt,  dio 
sehr  anschaulich  Muskel m&aCel  genannt  werden  können. 

Die  innerste  Schichte  bilden  die  Scaleni,  welche  toa  der 
«beren  Brustapertor  schief  gegen  die  Wirbelsäule  hinaufeteigeod, 
dem  unteren  Abschnitte  der  Visceralhöhle  eine  seitliche  Wandung 
Terleihen.  Diese  Wandung  steht  durch  die  grosse  Lücke  zwischen 
dem  Scalenus  anticns  und  medius  mit  der  Fossa  supraclaTicularis 
in  CommunicaUoo.    Nach  vorne  zu   ist  die  Visceralhöhle  abge- 


^hlosfieD  durch  di«  vom  ZoogeabeiD  oaGh  unceo  und  oacb  oben 
liebctido  Muskulatur :  die  Fasern  der  ersUiren  divergir^n  nacb  unti^D 
utid  fttellcQ  eine  balbkejTeUürmige  Hüllt?  vor,  die  in  der  Hedi&n* 
\me  einen  linken  sehinilen  Spalt  bat;  die  leUtereii  ziehen  diver- 
ßirend  nach  oben  und  ifebören  der  Reirio  »uprabyoidea  an.  Der 
iiiiHsere  MutUfelmantel  wird  von  den  n%eh  vorne  umgeschlagenen 
KAndem  d^  Trapeirius  und  tom  Kopfnicker  gebildet.  Er  bedeckt 
tlie  $ttitttchdn  Hftlifdrvieckc  unJ  enthalt  swei  Spalten:  der  kIeiD<>re 
lii^gt  xvtöchcn  den  b«idcn  Köpfen  dai^  Kopfnickcrfi;  die  ^;rii0>6ere 
I»«g1  oberhalb  der  CUvicula  und  wini  vome  vom  lüntercn  Ramie 
%U»  Kopfnkkcra  nach  hinten  vom  voideran  Itande  de?^  Trapezim^ 
iK^rinzL  Diirch  die  leUt^re  LUdie  kann  man  nicht  unoiitutbar 
in  die  Vj«H:eralhülile  gelangen,  weil  man  auf  den  ilantel  der 
ticalenl  si^su  Nach  Toroe  ist  der  äussere  Mnakeünaniel  otStu 
und  ntmiDt  die  ZuniieDbeininuskulatur  auf;  aber  die  letztere  fuUt 
den  offen  gelassenen  Kaum  nicht  voilfttändig  aus;  in  der  Fossa 
carotica  n&ulich  bleibt  eine  leere  Lücke.  Man  kann  demnach, 
ohne  Mu&keln  zu  verletzen,  in  die  Yificeralböhlc  iles  Halses  an 
folgeoden  Punkten  eindringen:  in  der  Spalte  zviKhen  dea  beiden 
Köpfen  des  Kopfutckers;  in  der  SpoUte  zwischen  den  beiden 
^tcrnohyotdeis  uod  in  der  Fosäa  c&ratjca  zwischen  den  ZuDgeo- 
beinmuskeln  und  dem  Kophicker. 

wurde  man  sAmmtliche  fiebiTda  des  Halaen  eotfernen  und 
.nur  die  Muskeln  Kteh^n  lassen,  m>  würden  ne  »ich  als  ein  System 
veo  Strauf(en  darsteili^n,  welulu*  voa  der  oberen  Bruatuperlur 
nach  oben  ziehend,  «ich  thoiU  an  der  HatowirU*l»^ule  (Scalen!), 
ibeib  am  Scbbdel  (Kepfnicker],  theild  am  Unterictefer  (unter 
Kiiiscbaltung  dos  Zungenbeine)  insehien.  und  die  l^kclettlücke 
überbrücken,  die  zi^i^hen  üen  Inscitioo^punkten  lie^t.  DicLüikirn 
zwischen  den  UuakeJäirantzeD  aiiid  mit  ^erschiedeoartiK  fe;3ten 
yascien  uberspanot,  deren  0&rsielhin$  seit  Jeher  eines  der 
fichwieripslen  Capilel  in  der  iuatomte  war.  Die  gangbaren  Par- 
^^  Ht^llutigeD  unUrr^cbeiden  fol^nde  l^en:  die  lascia  pmvertebralis, 
^H  welche  die  Mu&keliaK<3  an  der  vorderen  Fläche  dei'  llalswirbel- 
^^  süule  bedeckt;  dann  zwei  Schichten  iler  eigentlichen  Fascta  colli. 
1  eine  Laiuina  superficialis  fa^dac  colh  (lu  unu^rscbcideo  von  der 

I  FasK'ia  ^upeiikialis,  die  nichts  anderem  tat  als  die  tie&ie  Schichte 

I  d«6  subcutanen  Zellieewebe«  und  den  Musculus  platy&niA  entbUt) 

I  und  eine  I^mina  profuri<la.    Indem  wir  die  Faseia  prävertebralia 

^^         Dicht    weiter   berUeksichtigen,    bemerken    wir,    da&   die    beiden 
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ScUcfatf«  4er  Htfa-Furie  ölue  Ar^eHvI«  ^a  Ib^idmMMH 

Tc^zEkeit  «rluksn-  Fo-^  ■!&  änn  tob  kisu«  nck  ^^rmt.  so 
^«aCTkt  B^  oberkalb  dfs  5c*ifeK&*ca5-  iLs=  böi«  Sckicktea 
ptt^nz,i  fmd:  das  tidfc  Kut  bAdrt  a^  Apooe«?«^  df$  Obo- 
k^iKdftB  ctan  fe«tec  T«r«cähis  4«r  F<^?4  ^npfviaTxalajis :  das 
ofk^rflärälkb?  Btatt  cdit  kier  über  ^eo?  kkwK  <3«fäs£«  md 
Serren  /i  tramr^na  «ap.  A.  «rric  wperÄc  ■  kiawec.  die  dw 
Aponrarott  de  OstofiToHns  avfiiecnL  Wenn  maa  afeo  ki«  in 
d^  Fo^a  H^FTadavioilar*^  enkdriBEm  wfß^  h>  nn^  man  da£ 
oberÜdüicÄe  B!a3  spaltOL  eelansi  dann  m  de«  Vorrmoffi  dcr 
ObCTBcbffisAclbciaenibe.  nod  mofs  Doek  das  tiele  ftpooemnüsclie 
Blau  dnrcktraiwiL  An  kinterea  Baade  dts  Ko^tkko^  rereiiu- 
gcs  sick  beide  B&rtfl'.  treten  wfon  aa^einaAdcr  imd  kölkn  deo 
IfmÜEd  ern.  Am  Tordcm  Bande  desselben  veferai^cB  äe  skk 
abermali.  mn  wieder  atHeioa&der  m  treten  aad  die  ZaKenbeia- 
mnkefai  enizi^diliesseiL  In  der  ganzen  Regio  nediaBa  nrfli  sind 
also  die  beiden  Fasden  Ton  einander  getrennt.  In  Japnhun  in^- 
besondere  errengeo  sie  durcb  ikr  AnfeiaaDdeTtreten  einen  anak>- 
pcB  VoirannL  wie  in  der  Fossa  sopraclaTienlaTis.  Will  man  kier 
in  die  \'i5eeralböble  kornnten,  so  mnss  man  mnackst  das  ober* 
flickliebe  Blaa  trenneD  and  gelang  in  ein  Spatiiin  Tenosua: 
dann  mnss  man  das  tiefe  Blatt  durrhsebneidea  nnd  gelangt  erst 
jetzt  an  die  Tndiea  oder  binter  das  Brustbein  in  das  Uediasti- 
nuBk.  Es  wird  angenommeiL  dass  das  ti^e  Blatt  sieb  an  das 
Brustbein  und  die  CTste  Bippe  ansetzt  lud  mitbin  die  Viseeral* 
bSUe  QDd  den  Geflssspalt  von  Torne  ntdcckt  Oben  am  Kdil^ 
köpf  QQd  Zungenbein  lassen  sieb  beide  BUtter  niebt  m^r 
tieDneti;  sie  treteo  erst  wieder  ansemander.  nm  die  oberen  Znn- 
geabeiDmuskela  aaEmnetamen  und  die  Glandula  submaxillans  ein- 
ztucblieflien.  In  der  Fossa  earotiea  braacbt  man  also  nnr  ein 
einziges  fibröses  Blatt  zu  spalteu,  wenn  mau  rar  Carotis  gelangen 
wiH  Das  tiefe  Blatt  der  Faseia  eolli  gibt  noch  ein  wicbtiges 
Dtssepimeot  ab.  welches  von  der  hinteren  Wand  der  Kopfnicfcer- 
hfllle  in  die  Tiefe  cefat  und  in  Verbtndmig  mit  der  GeAssfcheide 
und  der  Fascia  prtTertebralis  gesetzt,  den  Visceralraum  roUstin* 
dig  abschliessi. 

Es  macht  vohl  Jedennann  den  Eindruck,  dass  diese  Dar- 
EtelluDg  etwas  zw  i^hematii^bes  und  ^ekönsteltes  hat  Sie  lasst 
BUtter  auaeinandertreten  und  sich  vereinigen,  ohne  dass  man  es 
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demoittlrireD  kaDn.  Wir  werdet  ddier  unter  Zuhilfenakme  der 
Uatersuchimjten  Henice's  dies«  ;;aQßbare  Uir^tellunfavds«  in 
eiDif:«!!  I'unkten  eniäiiiEen  anii  €orrij;iren>  Dan  interstitielle  Biode- 
(^eireW  des  ßait^en  mfin^chlicheu  Kf>rf'er«  bildet  Hn  solches  Gan- 
tinuiiin,  düf^  fnHn  äicli  voiTteDcru  kann.  ti\l^  UbrJccn  Orguie  das 
Kdri>f^rfA  sieirn  durch  ilAKselbe  wi«dnn:h^fi4Urkr.  Am  nalMmClMan 
«ir  also  :cunftch?:t  untennicheQ,  vie  dteiei^  Oewl»,  doft 
xvftschon  den  unpaarim  (.)r(^neD  der  Vifc«rfi]h<)ble,  d^a  Btnt- 
gcHEBseD.  Oen  MusIccJn  a  &  vr.  durchg^Üochtcc  ist,  in  seinen  e'm- 
zcJnoD  Abschaitton  eiaenteitft,  mit  dem  Zellgewebe  dtr  bonacb- 
bartcu  Köq>i*rabschDi(te  anücrcn^iff  jiuNuniienhdngt  Uebetdkss 
itiuäs  eine  von  Steile  m  Stelle  wectiieluile  B<=>chaffe]ibeii  de&selben 
In  ikzug  auf  Dichtigkeit  schon  darum  im  Voraus  aog^ommeD 
wenieü,  weil  die  Organe,  wetcbe  davon  umflochten  sind,  ven^ie- 
denc  Grade  der  Bcwe{;)tcbkeit  besitzen.  Am  diesem  Grunde  wird 
auch  weiter  eäiileuchurud,  wie  wichtig  die  Kenmiiiss  dieser  Ver- 
hiUtDiKSt  ist,  wenn  es  sich  um  die  Ausbreitung  der  patholof^iieheD 
Producte  in  den  Zellgewcb^^liiclclen  Itamlelt.  Die  Allere  Auatomie 
hatte  keine  Ahnuni^  ton  dieser  lliHleutuug  des  Bindegewebs;  die 
Organe  des  Körpern  rein  und  schi>D  d^TStellend,  mochte  kein 
PrdparalAr  geahnt  haben,  dass  die  Fetzen  des  /ellgewebes,  die 
er  aufipräparirt  und  wej^irft,  einObjectdertj^fst^n  pathologi^^^rhen 
Untersuchungen  wi'rden  M>)]ton  und  itasa  die  fruchtbarsten  ana- 
tomischen Betrachtungen  gerade  an  dieses  Gewebe  sieh  ksOpfen 
werdeo*  Er«t  Desault'8  groMor  /^glrnc  BichntM  hat  du»  Zell- 
gewebe als  ein  eigetiea  Orgaosratcm  Atifp^a^t  danaclbe  nach 
seinem  Zusammenhange  uihI  ewiner  conÜaulitLchen  Aunbreilung  im 
Körper  beschrieben  und  durch  kUni^tliche  Injedioneß  lait  WasMr 
oder  Luft  experimentell  diejenigen  Verbreilungtwe?ze  pesurht,  auf 
vdchen  die  Exsudate  und  pathologiKcben  Prodm-ie  im  Zelif^ewehc 
vordringen.  Seit  Bicbnt  hai  unter  den  Anatomen  nur  Henke  die 
Urteiyuchunff  weiter  Terfolgt,  I)«n:li  Injektion  von  Wasser  in  die 
Arerien  hat  er  unter  anhaltendem  Drucke  der  Wassersflnle  die 
feinsien  Ver^iigangen  der  HntKeftsBe  geAlllt;  das  Wasser 
tritt  dann  aas  denCapillaren  aas  uad  bewirkt  so  ein  unj^emeiiiQ 

^^  *)  SfchAt  (Mu-Iv  Fmu  XATcr)  pb.  1TT1  hl  d<r  ßaartbid«-  dor  »It««* 

I  ititÖDCp  AnAiomir  d«f  Gi-wcb«    nnä   »Urfi  vor  VoUeodoog    kJoc«  Werke«  Äfit 

I  paUiologtorlwD  AiMionu#  la  Miai^  S9.  I>b«n«jalir#  .ikiOlunte  «rini»  Kiilmm 

^^  and  Clnff««arft  b  w^hid  Triu«|)he*. 
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küDsUidifts  OtAem  &ller  BiodefewebsJigcr.  Mao  lä2Sl  oun  die 
Lekhe  gcfrierea  uud  macht  ^äge«dmitte  in  TerscIuedeDen  Rieh- 
tiin^eo.  Es  Eewt  aick  d&on,  wie  alleiUbalbcii,  wo  dts  Bindegewebe 
sviKhea  de»  Omuiea  locker  isU  auch  die  eiaifedntoiCABe  Masse 
in  fcrösster  Henire  sieb  anbiaft  und  die  Ore&ne  Terdifli^;  wie 
aber  dart,  vodaäBindpgevebe  io  «trtffifreT  AnonlDODg  di<  Organe 
TQrbinili-t  dieser  Ziisantmenhiinii;  ein  festerer  MeiM.  Vor  AUein 
aber  wird  der  coniinuirljche  Zusammenbaiu;  aller  der  Bisde- 
FTOwebGlager,  die  Rieh  zwischen  den  Oi^axivn  durch windeo,  in 
l?rO(dGr  AittchaulicJikeit  vor  die  Aa^eu  gebracht,  und  u>  der 
Wcf  gewiesen,  auf  wekbcm  das  Verdnngcn  pathal«gischcr  Pro- 
duoe  bei  ihrer  AuE»bn:iluiig  im  Bjodtgewebe  den  geriiigalen 
Widerstaiid  und  damit  uucb  die  imtllrlfchetAU  Wege  fiodeL 

Am  Halsä  kann  man  dann  vier  Spalten  bemerken,  in  denen 
die  Organe  nur  Wir  mitpinander  verbanden  sind:  rwel  iMarlge 
und  zwei  utiptarif^e.  Die  unpnangen  liegeo:  eine,  die  prlriscerale, 
vor  den  HaUeingeveäden;  die  andere,  retroviscerale,  hinter  ihBen; 
die  paarigen  liegen  seitwärU:  eine  entlang  den  GefB^sen,  die 
andere  an  der  unteren  Tlalftc  des  Slfmockidomastoideus.  Alle 
communicireu  selhslvcrhtiudlich  Diitcinander,  sind  aber  ztinächst 
TOO  einander  gcsonden  xu  betracbteu^ 

Üie  retroviscerale  Spalte  liegt  hintar  dem  Pharj^ax  und 
Oesc^hagua  Sie  cnthilU  jeni^«  locker«  Zellgewebe.  «elclMS  sicll 
zwiichen  den  ßenaont#ß  Organen  und  der  V«rderfl&ch4!  der  Wir- 
belsäule (mit  den  Muskeln  an  der  Vorderseite  der  letzteren) 
hinab  erstreckt  iwd  in  der  Brust  als  da««  Zellgewebe  des  hinteren 
UodlutiDuma  sidi  TcrWeitot  Die  ausserordentlich  lockere 
BcacbatTeulicit  ditse«  Lagers  wird  Jed^rnunii  auffidlen.  wenn  er 
mit  dem  Finger  hinter  dui  Pharynx  vindringt.  Gans  wldt^nttandä- 
tos  liK&t  Kich  der  Finger  nach  ab*  und  nach  aufwans  bewegen, 
nnd  wenn  man  bei  der  Secüon  den  Schlundkopf  ttuer  durcli- 
trenut,  lisst  Kkh  der  Kehlkopf  mit  der  Trachea  und  dem  f>e&o* 
pbagns  voQ  der  WirbeliMiuIe  mit  dem  leicbtealen  Zug  abxieben. 
Iigkirt  xeigt  sich  dieser  Raum  hinter  dem  Pharyux  aU  eiu  t|uerer 
Spalt,  weiter  jibwarts  um  die  Speiseröhre  als  eine  rührenlormige 
Scheide,  in  welcher  der  Oesophagus  wie  aufgehängt  iM.  Weiter 
unten  tritt  auch  daj»  untere  Kode  der  Luftröhre  in  diese  Spalte 
ein,  tim  in  den«Iben  ringsum  eine  bindegewebige  Scheide  zu 
erlangen. 
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ne  präTiscei-Ätc  Spulte  Heut  vot  lipn  HaljM^incPwHflen, 
'also  Vor  4cr  Sch!W4iTase  und  hinter  Hen  vom  Stemum  hinauf- 
/BichuDden  ZungenbdnmuEkdo.  Uas  lockere  ^ellg^vebe  dieser 
palte  setzt  eich  hinter  dem  BrustbeiDe  fort  und  indem  e«  die 
^l.tiflrühre.  die  AortA.  die  Vc-on  linonjmn  %m.  und  doti  l!cr:flHMitel 
hinter  sich  llUst,  bildet  e^  das  La^er  des  vorderen  MediAstiiiunis. 
]iidvä»ea  tiiU8ä  beiuerkl  wenleo,  da»^  der  M.  St«rDotlifreoJdeus 
Dicht  Tor  diesem  La^rer  xiebt,  Fondem  miiten  durch  dafiselbe 
hinauf;  an  dieM^r  stelle  s^eTzt  sich  nämlich  der  ^palE.  die  Ränder 
dieses  MuKkets  von  hinten  umgroifend,  iwiscben  ihm  und  deift 
obroideuä  fort 

Die  [Marig«  Gcfft3sspa1le  umfasst  die  greesen  Hab* 
90  dass  dicf^e  wie  in  ein^m  Kehre  frei  stecken.  Wenn 
man  am  Halse  bis  auf  die  Geisse  gedrungen  ist,  so  kann  man 
den  FmKcr  in  dieser  Spalte  hLs  mm  Felsenbein  hinauf  und  bis 
an  den  Aortenbogen  hinunter  ohne  merklichen  W'ider^iand  vor- 
'  ^ArL4  schieben.  P'reilich  wird  der  Finger  dabei  enger  umKchnflrt, 
weil  die  Spalte,  die  nur  im  KmX^M&i;**  einsrheidet.  fllr  den 
Finger  zn  eng  Hit-  I>abn  ist  em  wichtiger,  bm  Jen  St-hilihlrDBen- 
tuuiorcn  zu  würdigender  Unterschied  zwi^hen  der  Arterie  und 
der  Vene  zu  constatircn.  Der  Finger  gleitet  nämlich  vomebmltch 
der  Arterie  entlang,  da  i«t  der  Widerstand  sehr  gering;  die  Vene 
aber  ist  mit  ihrer  von  der  Arlenc  abgesendeten  Seite  (lateral' 
warts)  elwas  inniger  an  die  Umgebung  angeheftet,  und  daher 
weniger  verschiebbar  Indessen  tsi  diese  Flxiniag  keine  wbr 
innige  »nd  ein  cbimr;;iscber  Beobachter,  wie  B.  v,  I-anRcnbeek» 
hatte  Gelegenheit  ni  bemeri(en.  da^  man  die  Jugularis  an  der 
Arterie  vorbei  nach  innen  verschieben  kann,  ohne  dass  die  letztere 
sich  auch  um  ein  geringes  ^H>n  der  Stelle  verschiebt 

Die  ebenso  paarige  Kopfnicker^palte  befindet  sich  an 
hinteren  Umfange  deä  unteren  Endes  dieses  JlutkeK  Wenn  naa 
die  unteren  Injenionen  denselben  quer  durchtrennt,  ^  kann  maa 
die  untere  Hälfte  de^  Muskels  fa5t  ohne  Widerstand  nach  oben 
unn^ehlagen;  JMlfnralhi  ein  Rfwei<^,  da«^  er  hier  gaoz  locker 
angeheftet  ist.  Injicirt  man  aber  da«  Bindegewbe«  »o  wird  eis 
Bindegowebf^palt  enichtlich,  der  den  Muskel  von  seii»er  binterea 
Nachbarschaft  trennt  Diener  Punkt  corrigirt  eint  frliker  citirte 
F.inzolnbeit  in  der  Darstellung  der  llalsfaücien.  Wir  haben  dort 
I  ge«agt,  daas  ^^d  der  die  Hinterfl&che  dee  31u9keb  bekleidenden 
tiefen  Sehtelit  der  Fa&cia  colli  ein  Seplnent  nach  rUekwIrts  gebt 
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welches  sich  mit  der  GefässBcheide  und  der  Fascia  prävertebralis 
verbindet  Allerdings  gehen  von  der  Wirbelsäule  aus  zur  Gefflss- 
scfaeide  Sepimente;  ja  sie  gehen  auch  bis  au  die  hintere  Fläche 
des  Sternocleidomastoideus ;  aber  die  elfteren  sind  straffer,  die 
letzteren  ganz  unbedeutend,  und  bestehen  nur  in  einzelnen  fibrö- 
sen Streifen,  welche  die  Kopfnickerspalte  durchsetzen*  Diese  Spalte 
ist  in  mancher  Beziehung  sehr  interessant.  Einmal  ist  es  der 
Omohyoideus,  der  relativ  zum  Kopfntcker  einen  grossen  Grad 
der  Beweglichkeit  besitzen  muss.  Da  dieser  Muskel  in  der  Ent* 
epannuDgslf^e  einen  winkelig  geknickten  Verlauf  besitzt,  und  bei 
der  Contraction  sich  möglichst  gerade  zu  strecken  sucht,  so  muas 
sein  sehniges  MittelBtUck  die  Hauptbewegung  durchmachen;  die 
Befestigung  in  der  Umgebung  des  letzteren  muss  also  locker 
sein.  Andererseits  ist  der  Kopfnicker  trotz  des  lockeren  Zell- 
gewebslagers  an  seiner  hinteren  Fläche  den  dahinter  liegenden 
Organen  doch  immer  eng  angedrückt ,  weil  seiu  gewundener 
Verlauf  von  hinten  oben  nach  vorne  unten  ihn  dazu  zwingt.  Und 
darum  kommt  es  nicht  leicht  vor,  dass  iDJectiouen  oder  patho- 
logische Producte  ihn  von  seiner  lockeren  Anheftung  nach  hinten 
Abheben  könnten. 

Die  nächste  Detailfrage  ist  nun  die^  wodurch  die  Configu- 
ration  der  einzelnen  Spalten  beisammen  gehalten  wird,  wodurch 
sie  in  ihrem  Umfange  begräuzt  werden,  wie  sie  unter  einander 
und  mit  dem  übrigen  Bindegewebe  zusammenhängen.  Durch  die 
Beantwortung  dieser  Fragen  erledigt  sich  auch  die  Frage  der 
Fascien. 

Die  retropharyngeale  Spalte,  welche  das  lockerste  Binde- 
gewebe enthält,  bat  auch  die  festeste  Seiteubegränzung.  Dringt 
man  in  dieselbe  von  oben  mit  dem  Finger  ein,  so  findet  derselbe 
rechts  und  links  Widerstand.  Ihn  bildet  jene  schon  erwähnte 
Anheftung  der  Gefäsae  an  die  Wirbelsäule,  früher  als  ein  von 
der  Uinteröäche  des  Kopfnickers  ziehendes  Sepiment  der  Fascia 
colli  aufgefasst.  Auch  die  präviscerale  Spalte  hat  eine  membran- 
artig darstellbare,  aber  weniger  feste  laterale  Begränzung,  die 
von  den  Seitenräudern  der  Zungenbeinmuskeln  zu  den  Seiten- 
flächen der  Eingeweide  und  zur  Gefässscheide  zieht.  Denkt  man 
sich  nun  die  lateralen  Wände  der  retrovJsceralen  und  der  prä- 
visceralen  Spalte  im  Zusammenhang,  so  kann  man  sagen,  dass 
beiderseits  eine  von  den  Seitenrändem  der  Zungenbeinmuskeln  zu 
den  Seiten  der  Vorderfläche  dar  Wirbelsäule  ziehendes  Sepiment  die 
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Vbc«Talb$h1e  lareralw&ns  JtbtEren^t  sich  aber  gl^ichMltlg  an  die 
SeiteDfltcheo  der  JSiDpeweide  und  an  die  (reftUs^sdieiile  anleF^t 
Wo  beisteht  nein  die  CommuDkatto»  der  Spalten?  Uass  sie  aDt«D 
besteht.  5ai<ten  vir,  indi^m  wir  bi^rvorhoben,  dsffi  die  Luftröhre 
sowolil  wie  die  Spcl»erilhre  in  einem  Bindegewobdager  frei,  wie  auf- 
gehän^  stecken.  Aber  sie  besteht  aach  vetler  oben  noch  am 
Halse  und  xwar  in  der  Ge^eDd  der  A.  thyreoid««  inferior.  In 
dieser  Oeeend  ist  die  feilliche  AbRrenxuns  des  retrovisceralea 
Spalt«!!,  Howje  d«9  privLciremkn  ko  lodcer.  dass  man  aus  beiden 
in  den  Oefiss^ipfllt  leirht  hineingf langt,  unti  mithin  eine  mittel- 
bar CommunicaiioD  beitler  coii);ta1iT^n  knnn. 

De^  Spalt  hinter  der  unturtn  lläJfie  des  Kopfüickens  di^r 
nie  hervorgehobcD  wurde,  wefEcn  der  Spannung  des  auf  seiner 
Unterlage  fest  anliegenden  Muskete  nicht  leicht  injicirbar  ist,  hat 
die  an  wenigsten  feste  ItcgräDzung;  bebt  man  den  an  seiner 
untei^ii  In^rliou  »bfcetrt^oti-u  Muskel  in  die  Hube,  ao  gelangt 
man  sofort  in  den  Gefassspalt,  ^  dass  Henke  den  6efltö»spalt 
und  fleti  hinter  dem  Kapfnicker  gelegenen  Iniemiuscularspalt  audi 
ab  einen  «injngeD  aufiuUH^en  kein  Bedenken  irtMiL 

Noch  ist  der  Zcsanimenhang  niitdem  tiindegovebc  der  oben?» 
ExIrerniUt  und  des  Kopfes  m  i^rwfthnen,  da  die  Fortsetzung 
nach  der  Hrnit  schon  hervorgehoben  wurde.  Dil*  erBtere  Com* 
muaication  tet  eine  doppelte:  einerseits  kann  man  von  öefass" 
spalte  des  llnUes  ati»  der  A.  subclavia  und  dem  Plexus  folgend 
in  die  Achselhöhle  hinab;  andererseits  aber  ist  es  m&cüch  aus 
dem  int^nitu^cuUrKpall  hinter  dem  K^pfDieker  in  den  grwRea 
Intermitscularspalt  vu  gelangen,  der  xwrschen  der  Seitenwand  d«« 
Thorax  ind  dem  Obernrmkopf  ?;wb  erstreirkt.  Ko(>fwlr(a  hin  ixt 
die  Coniiauaicatien  durch  dun  Ge&M^MÜt  gegeben;  indem  aieb 
die  Carotis  externa  in  ihre  Acste  aufli^  fictxt  sich  ihnen  ent- 
lang der  Oef^sRffpialt,  akh  ebenfall»  auäoftend  fort  und  iaabeaoD- 
dere  ist  die  Verbindung  mit  der  Tasche  der  Gl.  AubmaxUlari» 
an  der  liinlvmi  KlUche  dieser  Dribut  eine  lockere. 

Wollen  vir  nun  nach  Hmke'e  bcselchneodeoi  Aaedruck  auf 
QfiDd  der  eben  aoaeinander  geaeliten  Lehre  von  den  Binde* 
gevetespalten  und  ihren  Abgrenzungen  «eine  Fühlung*  mit  der 
Lehre  von  den  Faf^cien  gewinien.  so  wären  folgende  festeren, 
alft  aponcurotiHCbe  BlOUer  danteltbarer  Fasi-icn  zu  unterscheiden: 

L  Die  beideneiis  von  der  Wirbeisftnle  zu  dea  unteren 
/^lagenbeiamuKkeln   zivla^de  i-ameUe,    velclie  die  VisccralblfUe 
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Wmi  biUeL    Dioc 
taBL  Tm  4er  frAcrca  DvstcAo« 

pnfc^a  fa«M  cslfi  tei,  «v  «  icr  HöHedbche  An 
lafMdEcn  aaii<i^  ä  SeyiBCBt  ucfe  hiMCK,  Diocb  tieft  Btex 
der  Fmäa  codi  vir4  aa  der  HiatcriidK  ies  Koffaickos  Büku 
■■graUMP»  oBd  nr  n^e^vlm,  dis 

2.  die  ¥mcm  da  ÜM^oidcu  ab  ÜEiSc  McabraB  bcAcku 
^gbtiif  dem  nmcua  Eaade  diocs  Mvkck.  dem 
btcnkii  des  Steroot^oidevs  «ad  des  SdUisscibcn  ■■p^ipaant 
im  nnd  dcB  Gefivifah  tob  vone  lest  aertrleta ;  dock  n,  dass 
eise  Commaaaciäam  do  IntcniiBskHlai^ahcs  nt  dcB  GAss- 
■yahe  «flea  gdaase«  wird.  (Fi^  ^  c) 

3^  Wlkmid  frfibo-  angcBOWMa  wurde,  da»  die  beädea 
Bbtter  in  der  Fona  caratka  zBamBeBtret^  wiid  diese  kilast- 
hehe  Ileatang  ao^egebea  a&d  dne  Fasoa  iafnkyndea  aa^cno»- 
■e>,  wddieali  fesU  Mesbran  die  dreiedäge  L&cke  zwiacfaea  dem 
obereo  Baadie  des  (haohyoideiis,  den  Tordcr^  Baade  des  Kopf* 
nduTB  and  den  ZmgeiÜMiB  mit  den  histerea  Baocke  des 
Bmater  deckt  und  des  Gctevpalt  aach  Tone  absdtüent;  da 
der  KofiMckcr  hier  sidi  fest  mit  der  WirbelBiale  rarbüdet, 
wird  der  Gefltaspalt  aacb  iatenlvirtB  eben  daii!h  den  Uvkel 
ab^cscUosaeB-  (Fig.  85  b.) 

4p  Die  Fiscia  saprabfoidea  adüiesst  sich  an  die  eben 
geaaoBte  aa  nad  deckt  zviseben  Zua^enbeia  nad  Dateriöefer 
die  Nische  ttr  die  SobMaxülardräse  tob   vome  za.    (Fig.  86  a.) 

EodUch  5.  vird  eiae  Fasda  safnascapolaris  ingranTa. 
wdche  dca  dreieckige  Baam  xwiscben  dem  aDtem  Baacke  des 
Oawfayoidens  md  dem  oberen  Raade  der  Scapula  flbertartckt, 
ofaae  lieh  aa  die  BniBti^>ertar  oder  den  Kop&ücto'  aazasdilieiseiL 
8ie  treiDt  also  nur  das  sabcutane  ZcUgewcbe  tmu  ioter- 
mnskuUreii  des  Acbsebpaltes,  obac  die  tiefiereo  CommnaicatioDeB 
des  letztena  za  atoren,  (Flg.  85  d.) 

1d  Fig,  85  ist  das  Verhalten  in  scharfer  SchesiatisinBg 
dargestdlL 

FQr  die  praktischen  BetrachtangeD  ist  als  wichtigster  Uater- 
seUed  zwischen  dieser  mid  der  Üteren,  insbesondere  tob  Froriep 
mit  Beziebong  auf  Hilsabecesse  fbnnolirten  Anschaanng  der  fol- 
gende Punkt  berTorznheben,  Jeaea  Fasciei^lmtt,  das  sich  zviscfara 
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2K  UDit  Tr«|jezitt8  au&breiten  uad  u  das 
SoliUUflelbelD  nach  uuu-ii  aii)<clzra  solltv.  entfiült;  cbcosi)  ist  das 
tiefe  Blatt  auf^epreben.  welches,  Indem  es  Jen  SternodeidomsMoi- 
deiu   hinten   tiberkletdeU    Qii<l  an    <lie  UinUrflAche  der  uolvrea 


Ziing9abeiDniufik«*la  tritt,  einen  AWcMuse  der  VtHcerftlhöhlo  hier 
bcwiriceo  eolttc  Im  Gegcntheil,  e«  wird  gozi^igt,  davs  man  bint«r 
dem  Ster&oclei<loina^ideu»,  ohne  durch  ein  Fa^cicnblatt  ^hin- 
dert zu  sein,  HOfort  in  daij  lockere  Zeltj^owdbe  am  die  GeflMe 
und  in  diesem  in  die  ßcüst  gelAngcn  kann.  Aus  der  Achselbölde 
'mi  &bo  der  \>*vg  in  dan  sübculanc  Gewt^be  ttbur  dem  ScblUs^I- 
b^De,  voD  da  unter  den  Kopfnicker  und  von  hier  aas  in  den 
OeaB8q>aU  und  in  die  Brust  eJa  offener. 

Wir  werden  die  hier  gegebenen  anAtomischen  Andeutungen 
noch  tei  voschiedcnen  (feleffenheiten  verwerthen.  Vorderhand 
wMJ^n  «IT  sie  auf  die  Betrachtung  der  Abscea:«  an«  indem  vir 
die  Verbreitungswege  der  Eiteraagsprocesse  \erlblgeD. 
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Im  prftvisceralen  Baume  kommen  Äbsces&e  sehr  gelten  vor 
and  gehen  dann  entweder  von  der  Schilddrüse  oder  dem  m  um- 
gebenden Zellgewebe  aus,  Sie  bieten  eine  doppelte  Gefahr;  einer- 
seits können  sie  in  das  vordere  Mediastinum  wandern  und  durch 
eonsecutive  Pleuritis,  Pericarditis  den  Tod  herbeiführen,  oder  sie 
bringen  durch  Compression  der  Trachea  Beschwerden  und  wenn 
diese  fizirt  ist,  Erstickungsgefahr  hervor.  König  erzählt  von  einem 
zweijährigen  Kinde,  ilass  es  asphyktisch  auf  seine  Klinik  gebracht 
wurde  und  eine  entzündliche  Schwellung  an  der  Vorderseite  des 
Halses  besass.  Man  machte  sofort  die  Tracbeotomie  und  kam 
während  der  Fräparationen  auf  einen  wallnussgrossen  Abscess, 
der  bis  unter  das  Brustbein  ragte.  Sofort,  wie  derAbscess  eröfiF- 
net  wurde,  stellte  sich  die  Respiration,  die  ausgesetzt  hatte, 
wieder  ein  und  man  hatte  nicht  weiter  nöthig,  die  Trachea  zu 
eröffnen.  Im  günstigen  Falle  kann  der  Abscess,  wenn  er  langsam 
ia  die  Tiefe  sinkt,  und  von  verdichtetem  plastisch  infiltrirteu 
Walle  umgeben  wird,  auch  ohne  Lebensgefahr  in's  Mediastinum 
sich  verbreiten  und  durch  einen  Intercostalraum  nach  aussen  auf- 
brechen. 

Von  den  retrovificiiralen  Abscessen  haben  wir  schon  die- 
jenigen abgehandelt,  welche  als  retropharyngeale  den  Bachen 
interessiren;  hier  schliessen  wir  die  retro-ösophagealen  an.  Diese 
sind  es,  die  insbesoadere  die  grö&sten  Athembeschwerden  ver- 
ursachen, und  zugleich  die  Speiseröhre  bis  zur  Unwegsamkeit 
comprimiren  können.  (Diejenigen  unter  ihnen,  welche  zwischen 
Oesophagus  und  Trachea  liegen,  führen  noch  die  Gefahr  eines 
Durchbruches  in  die  Luftwege  mit  sich,  worauf  der  Tod  rasch 
erfolgt.)  Es  wäre  ein  Triumph  der  Ghirut^ie,  die  Abscesse  dieser 
Art  genau  zu  diagnosticiren  und  ihre  Eröifnung  von  aussen  vor- 
zunehmen. Sie  sind  acut  oder  chronisch.  Die  acuten  entstehen 
entweder  auf  ein  Trauma  —  Stich  oder  Schuss,  Larrey  erzählt 
einen  Fall  dieser  Art  —  oder  spontan  aus  unbekannter  Ursache. 
Die  chronischen  stammen  von  Caries  der  Wirbelsäule  und  bringen, 
weil  sie  die  Organe  langsam  verdrängen,  sehr  allmählig  zuneh- 
mende Beschwerden  hervor-  Ihre  laugsame  Senkung  in  das  Media- 
stinum post.  ist  nach  den  anatomischen  Vorbemerkungen  der 
natürliche  Verbreitungsweg,  den  sie  manchmal  an  jenem  Punkte 
verlassen,  wo  die  retroviscerale  Spalte  mit  der  Ge&sspalte  com- 
municirt,  d.  i.  an  der  A.  thyreoidea  inferior.     Alsdann  gehen  sie 
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imSpaltrfttim  wattr  und  könnoa  uctei  lun  Riuidc  dM  Kopfnickera 
nach  ttu»Heii  i3urchbr«cfa«ti. 

T>ie  im  Ciefä^ssjtak^^  prim&r  auftri^temlen  Absce^w  eoMebeu 
meist  ilurcb  \'er('itc'run(:  ntn  Lymphdrüsen  und  luben  dann  in 
der  Keiußl  die  ToHlenz  nacli  au^en  aububrechea,  obne  p-oKsere 
Wefre  im  Spalt  curUckzulegen ;  docb  siod  derlei  DrUäeneiteniDgeQ 
Dur  an  einzelnen  Stetlen  des  Ge^Ls^paltes  inoßlicb.  insbesondere 
in  seinem  untersten  AotbeiL  «o  er  ohnehin  die  Comnauukatiooeo 
mit  den  anderen  Bindecevebiräumei)  einf*eht.  M&n  kann  imAllge* 
BKinen  *«iren,  dftfs  die  meiirteii  wirklich  im  GefäsRSpalte  aum- 
trefTenden  Eiterungen  aus  den  benachbaiten  Spalten  einfiewan- 
dert  sind. 

Schwierig  auf}:ufK^'4rn  sind  die  |>bteg:monü»eii  Absces^,  die 
um  den  ^rossf^n  Inf^rmu^rutAr^fiAJt  in  der  Clavinilar^pfrend  vor» 
ko3)Daen.  Französische  Autoren  haben  diesen  Procesaoo  eine  besoQ* 
der?  sorgfältige  Aufmerksamkeit  zugewendet  and  dabei  die 
anatomi5«hen  Verhältnisse  mit  vorjcftglichcin  Eifer  bcrtlcksirhtigL 
Allen  voran  hat  kuci!^  Dupuytren  eine  besondere  Form 
unter  dem  Xameo  ^Plitegmon  large  du  cou'  be^hrteben»  Sein 
scharf  unteracheiilenden  daher  leicht  individualisirender  und  KeNtal- 
tender  Geifft  hat  in  dieeer  breiten  Halsphle^rmone  sofort  einen 
durch  die  anatomi^^en  Bexiehunßon  genau  niarkirten  Troee^s 
arkanoL  Wir  verden  uns  in  der  Deutung  d^^sselben  retsuchen* 
Ddpurtren  rerstefat  unter  dem  obigen  Namen  eine  phle^oDtiAe 
Ettemi^  die  unilateral  anftritt  und  die  vordere  und  Kitlicbe 
Partie  des  Hals«!)  einnimmt.  In  der  Fläche  erstreckt  sie  tdch  unter 
oft  rascher  Verbreituac  vom  Wancenfort-^iz  bis  zum  Jugulum 
hinab  und  in  die  Kos^a  ^praclaviculans  herüber.  Der  Tiefe  nach 
aber  hat  sie  einen  verHcbiedenen  Sitz.  Entweder  ist  sie  vor  der 
Lamina  profandi  und  dann  dringt  die  Eiterung  in  der  Regal 
nicht  in*s  Ucdisatinam;  oder  sie  sitzt  hinter  tler  l^amina  pro- 
funda tviscben  den  Sealenlt  eder  ia  der  Carotisscheide  oder  in 
der  bindegewebigen  Scheide  der  Trachea  und  des  Oes<'phagiis 
und  dann  hat  so  die  Tendenz  den  genannten  Gebilden  ontlasg 
gegen  die  Brusthöhle  vorzudringen.  Doch  pritit  es  voa  dieser  Ver- 
breitung^regi^l  auch  AuAiahaien.  Die  obertläclilicbe  Phlegnoae 
braucht  nicht  die  Barri^,  die  durch  die  Lainioa  profunda  gewtxt 
il^  zu  tvspectiren  and  kann  mithin  in*s  Uedlasümim  vordringeai 
umkehrt  kaan  die  tiefe  Phk^gmonc  schon  am  Halse  nach  vorne 
durrhbrechen :   insbesondere  die  in  der  SubmAidlargegeiid  ent^ 


aUtri.  Ctewtt*  I. 


30 


4156 


stehende  knnn  auf  ihrem  Wcgi  tuieh  unten  vor  di«  lamina  i^ro- 
fuoda  (bei  DtipujLren  wird  ^ie  al^  Fwtck  media  he^u>k.hnet) 
tr«4«i  und  dann  unter  der  oberdichüchen  t'a&cie  und  £«lb«t  uxiUr 
dor  Haut  zum  Voracheiu  kommen  und  zur  Krx^ffnung  aulforderti. 
Die  «aäsercn  Symptome  nchUertigcn  ilk  Befciduiuog ;  die  s«i^ 
ticbc  Ilalsgcgcnd  üt  uAmlich  vorbriritcrt,  dicCoiitourcn  vcrwi^cliL 
der  Kopf  »mIi  d«r  ^t-^undt-tJ  äeite  ^^ctiei^t,  iW  ^äaiiuUicheu 
Bewegung  em  Habe,  somit  aach  die  Dci^luULioa  MTbiuerzlialL 
Die  HauT  in  6denifllüK,  rath,  brbs;  die  ganz«  Gegend  hart  infU- 
trirt:  durch  die  Circulatioo^törung  lac  dius  GMichl  couge&tionirt, 
di«  AthiiiUBf^  stark  iiebiudert^  d&a  FidKr  bocU,  die  l'roiUtauoii 
schvrvn  Iß  seiner  weiteren  Verlireilung  kann  der  KiterungÄproce». 
wecD  er  vor  den  Scilenis  anlaugt,  durch  den  <jef&iH:»rblitz  in  die 
Achselhöhle  drinftea;  manchmal  überseht  er  in  eine  difluNel'UIeg- 
moiie.  So  beiUußg  Dupu^rtreo.  Seine  Uarstelhinf;  wurde  voa  alkn 
Sttiten  bestdii^rt  und  man  rObuite  ihr  na<:h,  tlaj^  »je  auf  den  klar- 
%ith  a&aiomtsehea  Voraussetzungen  ttosirt:  nur  mu^^le  luati  4clei<:b 
hini:ufligfn,  daa»  <ler  phl^^ionüHu  Vro^es«  manchmal  «tirker  ist. 
alSE  die  Faszien.  daK«  er  die  auatoai>&<^beu  Schrank«^  hrutal  durch- 
bdcht,  und  dasi>  man  das  dner  Phläf^niotte,  ho  zu  sagen,  immer 
Eunuchen  müsse*  Wenn  vir  nau,  meine  Herren,  unsere  früberea 
AQi>eiDande)raet2UQgoD  bcrtlckMcbtlKen,  »o  wird  die  Richtigkeit  d«r 
DupuyUnen' Hellen  Jk^fibachtungrn  vgr  utibcren  Au^eit  noch  fceter 
dasi«liuu  und  ihre  Congruenjc  mit  uuNcreu  aimtümiMrlitfU  VoDlel- 
luniEen  noch  evidenter  «erden,  Ennnem  wir  uns  uur  der  Au(- 
FtelluDg.  das.-^  dai»  oherfläcblicbe  ßiatt  derUal&fasae  z^iKhcu  deon 
Kopftiicker  und  dem  Trappziu^t  gar  nicht  besteht,  dais  aber  die 
unlere  Rülfie  de«  KoplnickerH  mit  dem  segeaannleu  tiefen  Blatte 
in  ^w*  keinem  ZusamnumbanKe  ist^  da^s  man  hier  vielmehr  in 
dem  lockeren  /ellgewcbt*  diK-rseits  in  den  GefAssspalt  uad  den 
Gefissen  eiiUA^K  in  Ja.H  Mediastinum,  andererseits  in  den  groseoa 
lolenniiskaUr>i>alt  unf^ebindert  vorüiinKen  kann ;  so  wird  uitä 
augenblicklich  be^reiHtch,  wanim  der  Eiieruncsprocess  die  au* 
tonaiache  Barriere  durchbrechen  kann.  Sie  PXtHtirt  eben  gar  nicht. 
F!b  gibt  k^in  a(>ani^irolische»;  Blatt,  wi-lcbes  die  oberSaclilicb^ 
Phlegmone  durcluubrechen  bAtte,  um  in  die  DrusiböMe  sich  ver- 
breiten ra  köraiea« 

Ebenso  ferii&lt  es  sich  mit  dem  cwciten  Punkt.  &o  lange 
rnan  aich  vorgeatdit  bat,  daas  die  Lamiiw  profunda  als  c^utinuir- 
licho  nponeurotiacbe  Aosbreituu^;  die  Visceralhißde  an  allen  l^nnkten 
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voUkonunei}  &bs<;hlic^U  musstc  niui  inuDor  ftiuebiiiCD,  da»  ein 
uuter  ibr  liogundrr  Abscess  uni  uach  aussen  zu  gelangen,  eicli 
fönnlich  ilurcli  sie  durchfres^ea  muit».  DLipuytrvu  freilich  m&clite 
darauf  aufmerkMiD.  d^s»  diese  fesu  Membran  nur  unterhalb  de« 
OmobyOEdeus  (unsere  Fa^cia  onKihjotdei)  be&t^t,  dass  der  bitar 
also  oberhalb  <lt:xsfllben  durchbrochen  kann,  ^'ir  wiesen  aber 
UberdiesK.  flas»  eine  ConimuiiicatiOD  da*  retrOTi^cüraJen  Sinlta  ipoit 
der  Oefi^säi>iiJtc  der  A.  tb;rooidea  entlang  bobU^ht  und  bogreifen 
daher  uutöo  besser,  warum  die  Schranke,  die  lUe  tiefe  PhlegmoQC 
UburbrUck'^  nicht  uuUberschreitbar  ist;  sie  ist  ju  nicht  continuir- 
lich.  Durch  un-sere  Ai:äa5$ungen  ist  also  den  klinischen  Bcobadi- 
tüDgcn  Dupurtrenn  in  Tcs^DÜicben  Punkten  eine  nach  s«liUg«Q* 
dere  anatomische  Expltralion  zu  geben  mögUc]i  geworden-  Diese 
breite  Phltgn^onc  [U*s  IIaIsj^  li^t  ifaror  patliologi^h^n  Bedeutung 
nach  niclit  klar;  da^,  was  sie  zu  einem  Kraiikheii«- Individuum 
2U  macbüo  »cheint^  i^t  nur  dia  anatomiaclie  Begreuxung  und  der 
durch  die  anatomischen  VerhAltDtss«  gegebene  Verbroitungbrnoduft; 
der  ITrsprang  derselben  und  die  aadcrvreitJKcn  palhologjscbeu 
AUribute  aiud  fo  ziemlich  unbekannt.  Wollte  maii  den  atrcng 
analoiuiäclieii  Standpunkt  veiter  fe^ialten,  mlUäte  mau  intmttr 
deo  Aii-'^ganpputtkt  des  Proceäse^  ^uni  EintheilunG:?Bierknial 
machen  und  demimch  umerschtiiden :  Phlegmone  des  Interniu^u- 
larspaltes,  seitliche  Phlegmone  der  VisceraJhöhle  u«  a.  %  und  zur 
weitereu  Charakteri^irung  auch  noch  den  Verbreitunp^v«^  an- 
geben. £ü  gibt  in  der  That  inuerhalb  der  Visoeralhable  neben 
der  retrovisceralen  und  pilLvisceralen  Phlegmone  noch  andere 
Formen,  die  man  cons«quent  als  interTiecerale  bezeichnen  mlittte: 
dahin  iiehdren  beispielsveise  gleich  die  von  der  Rticfeaeite  der 
Schilddrüse  auBgeheflden  AbseesKe.  die  nicht  prftiriBCcral  und  nicht 
relrovificerftl.  sondern  wirklich  intervisceta]  &ind.  Doch  hUt«ii  vir 
uns  lieber  vor  vielen  neuen  AusdrUi'Ven, 

Wir  müssen  noch  einiger  phle^montiser  Procesa«  ennLkom, 
welche  in  der  oberen  Ilalsregion  ailiwn.  Vor  auügen  Jahren  bat 
Dr.  V.  ThadCD  die  Mcinnug  verfechten,  da^a  die  von  Ltidwig  im 
Jahre  l^^  beschriebene  rhle^moue  der  oberen  fteiUichca  Ilals- 
ref^on,  die  «eitdeui  allgeoiiein  ald  Angina  Ludwigt  aiii^enihrl  wurde, 
ah  acuter  Uabo  der  LjiuphdrtUen  unter  dein  Unlerkieferwinkel 
aufiriifa.s^en  wAre.  Wenn  man  bedenkt^  vekhcs  auj^ebreitete  Oedem 
eifjen  lijbo,  d.  h,  eine  Periadenitis  phlegmonosa  begiciteu  kann, 
welche  bedeutenJen  ^liwellungen  in  inguine  oder  in   axilta  auf- 
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zutraten  pfli^en,  $o  mo^s  mtn  zugeben,  d&af«  eine  analoge  Perla- 
denitis  unter  der  Ftsda  ^prahoMeA  tu  fehr  sdiwei^n  Enicliei- 
nungea  insfeesonclfre  ru  einem  weilrerhreileten  coJIatcrakn  Oedem 
fUhrejj  muKs,  »-ekhes  sich  his  an  den  Aditus  Ad  lurjogem  er- 
streckea  und  Erstickung  bewirken  kaim.  Ob  aber  dieser  unxwei* 
fdhaft  beobachtete,  aus  vrahr»cbeiülich  septischen  Reizen  vcn  der 
Mund-  und  Rachenhöhlc  aus  eingeleitete  Process  den  v.  Thaden 
besclireibt,  identisch  i?t  mit  der  Angina  Kuriwißl,  das  will  ich 
dabinitei^llt  sein  lassen  und  meine,  das«  man  den  letzteren  Namen 
lieber  nicht  gebrauchen  aolle,  da  tr  unverslÄtdlirh  ist  Es  stehen 
mir  aurh  keine  Erfahrunfren  tm  Cebote,  ob  neben  ^er  Psriadeni- 
tis  pblegmonOflA  unter  <1em  Unterkiererwinkel  anch  noch  andere 
dreumscriivte  phlcfftnonSsc'  Proc^se  dieser  Gegend  Torkommen; 
jedenfalls  Bind  alle  entzündlichen  Proceßse,  die  unter  der  Fft*cia 
SDprabroidca  vorkommt^n,  unter  starker  Spannung  nnd  sind  einer- 
8«t8  der  Nahe  de«  Larvnx  wegen  gefahrlich,  andererseits  der 
Tielen  k'rus^eren  Oeßtsse  diesjer  Gegend  halber  bei  der  Er^^nutif; 
sehr  vcrsirhtig  zu  behandeln. 

Kndlkh  wurde  unter  dem  Namen  , Phlegmone  ihjro-byoidea* 
eine  Abscediruag  des  Zellgewebes  hinter  der  Membrana  hyo- 
tliyreoidea  beschrieben.  D<r  Siu  des  Ahscesses  ist  also  das  Zell- 
gewebe um  die  Basis  der  Epi^lotlis  herum  und  ein  Glettisödem 
wohl  uuftuftwelcbliche  Coniequenz«  Vidal  und  NtHaton  schlugt*n 
di«  ErßlTnun^  mittel!^  einer  Inci^ion  ron  aus^ii  vor,  also  mittels 
eines  Schnittes,  der  bei  der  Pharyn^otomia  snbhyoidea  anieeweii- 
det  wird. ') 


^  i»1J«oaiBJu  hon»  fxfvuv  ll&muo^  «raihlfl  kh  Ihnen  eiaco  ton 
Laafrudii  ( U^cv  in  Purii)  iait|C«UMiltcn  FaU,  der  von  dem  cDUetdidMa 
LAtda  &lig«w<hi-'t].  amtcttdiiHdi  Mtigi,  nie  do  tttchtif^r  Chlrarir  vor  ft  Jt^r- 
btiid^nrii  tJHrhii^,  tiandelt«!  und  l«hrlv,  ^t^uoni&m  bou&  CMfiuoi  iikArTmlio*^ 
•Igt  i*..  „iniiliiiTn  OMTobofM  opMvilMp,  p«Btm  In  Uf>tt  )rtco  t^id  m\\ä  meel- 
dil  m  «dviulfl  Uodioluii,  du  qujidjuto  iloaiüu  qitiiiqime^iuirj«  quinu  (r)  j|«w 
hiliait  naiMtttiAai  iiL  L  Cjiuuicb«,  Ansnui)  phUcautirun,  i^iiu  tatam  oceu- 
patii  piUm,  iaUi«  et  caIhl  iu  <juoi^  «xita  iiuoor  uuLumu^  üppvvbu.  Kl 
enm  bon  noi  loqnirbkiur.  noc  poUrat  tmu^ürr.  fljL^  ftiit  b  cum  c^)bi- 
duD  iui^mlfl  m«!  icholans  pox  phirta  di«t:  ^ti  nuüo  in  ppjiu  qaotidie  proec- 
d*bcL  Tn&c  qwti  1b  caiti  dv4pen:kinh  yoaxm  inteed  ewn  ta  tutn  |wa«iiiio, 
4|tt|A  pIvrItNM  aoB  cvAfdoni  dtsboi,  »vr  «ud^b«!  dormkre,  i|uift  MnMbftt 
mhiHa  WTöOtti;  tun«  lantmii  («knu  ipnai  io  dIiuib  inrrel  doblltuic^  Tas> 
(«oa  WcaM  coovptan.  niui  K<ttfüua  ia  putivud^i  ^»^  <ogno«cca%  <og* 
aovi  qmod  potliu  nffoearvCtir,    tuam  nt^rkii  ajaoM^ina  VfJ    mteriiu  nuii|M«v* 
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Die  btsherJüen  phlefmon^^i  Processe  gebörai  ui  die  Rubrik 
der  csrcum^hpten  rhlegmooea;  &te  verbmteu  eicli  zwar  raflch 
und  können  weit«  Straclcen  einnehmen;  allein  m  folgen  docb 
einem  befitiinuien  Vtfrbn-'ituni^äweße  und  vras  das  wichtiKSU  Merk- 
mal Ut,  es  küuiüit  zur  BzUluni:  vonÄtecc^m,  aUo  zur  Anäamin- 
lung  umschriebener  Eiterherde.  Quieti  gegenüber  Htehen  die 
diffusen  rhlegmoneD  und  die.  aeuten  Infiliratioaen. 
Der  eratere  Auadriiek  rQhrt  von  Dupuytren,  d«r  let/Usre  von 
Pirogoff  her<  Der  Dupuytren'ache  Aufdruck  bezeichnet  FAlle,  «o 
die  Eiterung  sehr  rMsck  das  ganze  Bindegewebe  des  eigriffciheo 
Körperthoilc«  erf^reift,  den  gröfi«tca  Theil  dc^4;lben  und  Tbeilg 
der  Haui  zur  Nvcroee  brin^  und  ^o  cxilossuJe  cttcmdc  Wunden 
!tet£t>  daas  daa  Leben  de&  KTanken,  auch  wenn  die  Phlegmone 
nicht  über  die  lla^Arirffiou  geachiitien  ial,  durch  Ooi^umüou  ^ei&hr- 
det  wird.  Wtu^tutlich  ist  immer  der  ecUt  phlegmunüse;,  hiHaae 
Charakter  des  i'rccesses.  Unter  acuten  Infiltrationen  vemeht 
firogoS  rapid  aufircunde,  dai  Bindegcaebe  allenlbalbea  infil- 
trirende  Durcfaträukutigea  it&  i'rgrifiTcnen  Theiles  mit  Senun, 
Eiter  (auch  acut  purulentee  üedem)  oder  Jauche;  es  gibt  dem* 
nach  eine  acut  «eröse,  &cait  eiterige  und  acul  jauchige  Infiltration, 
Nur  die  zwei  letfteren  kommen  hier  in  Betracht  und  Pirogoff 
bebt  gegen  Stronieyer  hervor,  dass  insbetiODdere  die  Schußwunden 
dee  Bal&es  bei  uugiUialigen  hygieai^heu  VcEhattnisäcn  einer  acut 


t&r.  Tttoc  loihi  praeparmri  ruartum  (eint  Art  voo  BUlouri)  et  Iocqb  pftlput 
cum  £fiui,  lavcai  m&iurui  natorum  imcr  topntum  el  'piflotcum  rKrblko[>f). 
Tunc  palptfit  lociun  cum  dtgho  i&t  |i(»ai*ni  n^voa,  tvtim  rt  urturiM  evifire» 
tvlDtia  iU  f9G  preTuiutan,  per  qiiod  de  ramipta  H  nak  foeUM«  mMC«ria 
Ma^an  ptfiem  am»,  uapianqvio  partta  4imi«t.  Tum  b^t«  keviofeB 
hftbiU  lUlt^^LttLU■  (Aibem)  poknsqiM  Uut  forttflcat(u,  Umorqoe  mon»  aabUo 
«ÜniDuuiii,  c«  i|UQd  9Ä  m  ma^r  polenl  Ai*na  qauiiiu«  dchia^fi  TiuiC 
«dninntTKA«  oi  lirodiiun  {dc!l  p«r  ralntta  iDAitna  ipuu«  i^iiuiiua  vilbat; 
fntte  mgtmmti  nt  ea«  aiv«M<«  aniaiil%  qaw  podu  in  otv,  Uttnm  Tulnn* 
traiAu,  ava  em  redperec  ne«aiaria  nntriMMtti  OoIib  UAan  H  cdUiBi 
cam  Btdküüa  maaUcanübus  «t  tMiAuuft  vaunae  MUarMtibu  dra»- 
d&buD,  donec  extraii  de  ralnufv  frvituca  j^erk,  Kctwo)  miaamn  viscoeat 
aaunu  et  foeleot»  oidut  m^orU  digiu  qtualiui«  («tfeubftr  lukrotiadiaa 
2el]{nrf<bc}  qoft  quld^m  rvnou  rvaiuiua  locut  >lne  fo«tefe  et  af^ra  inc^lt 
iBuiiBc  co^rottAri:  unca  in  e»  coatüiuin  inanditicBth«  et  UumreiUni  H 
cfaaJriMtw»    Tultttt  opda«  »ifilUH    et  &ogra  fuit  v^iati    priltako«  nntitaU-' 

wirliiick  ma  WMdvrphi. 
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j^uriittnUtD  lufiltr&tlMi  ausgesetzt  m<\.  Pa3  BiM  txner  sotchen 
weicht  voü  jenem  der  Phlegmone  weÄntlich  ab,  indem  jene  betsse 
ßeschafTenheit  der  Haut  fehlt.  Ks  ist  häufig  bei  dem  acut  puni' 
Ifnt&n  0©()em  die  Haut  Mass,  örlpiriAlÖs,  mit  frwoitert».*n.  ni«r- 
morirte  Zeichnungön  darotellendm  Vcncnrttintfi<*ftfioni^»  dürrhzo^^n; 
im  Oevebe  reibet  utrgi^Qdft  oin  Eitorliord^  nur  Durchtrinlctiiig  dea< 
»clbcQ  mit  Filter, 

ningefiea  kann  c'mt  acut  Jauchige  Ittfihralion  ein  dem  Bild« 
der  Phlegmone  Ubnlichca  henorrufcn.  (Ein  specielicr  Fall  derselben 
bt  dio  Infiltration  mit  dem  alkalischen  Urin,  die  ^ogi-nannte  Uria- 
latlltmtiüii.)  Die  Juucbige  Durchlr&nkung  des  Ztfllguwubes  bewirkt 
ein  Absterben  desselben ;  die  Hant  ist  in  Folge  dessen 
dUflterroib,  mit  Brandblasen  bedeckt,  zdgt  Imid  schwärdtliche, 
([raae,  scharrumscbriebene  Flecke  und  mfin  fühlt  emphy^ematdses 
Knistern.  Mflnchtnal  ist  auch  bei  PhleLTnonen  ein  nhnlicher  Befund; 
doch  wirf  bei  der  Phlcginono  i^^  Zellgewebe  mehr  durch  die 
Spannung  der  in  Fasden  Hngescbt^s^enffn,  förmlicFi  inearcertrten 
Theile  ertijdtet  und  die  Incinon  liefert  einen  guten  Eiter;  «i^ter 
werden  Fetzen  von  aponeum tischen  Gebilden  ausiresiosseo.  Bei 
der  jauchigen  Intiltration  wirkt  die  «rtrrosive  Kigen^rhaft  der 
Jaurhe  auch  unabbfln^g  von  der  Spannung  ertSdtend:  man  ent- 
WK  Immer  na$f45nnig[  riechetide  Jauche  mit  krümmligen  Blut- 
coagulift  nnd  GiUiMa^<n  Mnn  wird  also  in  den  allermeieien  Fallen 
die  Diagnose  stellen  können.  Die  acuten  InfiltraÜoneu  am  Halse 
babcu  wir  hier  in  InD:ibruck  eiiiip;«  Male  geaeben  und  £war 
boQicrkemvrortber  XVeise  an  fudividueu,  die  mit  dem  K&inmen 
U)n  Rosstiaflr  bc5ctiaftigt  waren^  an  einigen  Siraßiagen  uHtnticb, 
die  daJiiit  arbettelcn  und  an  eicein  Taj>eztcrer  Bei  dem  eiDCD 
StraHing  sah  ich  die  acnt  eiterige,  twi  dem  Tipextercr  acut 
^uchtge  Tnflitrntf on  der  oberen  Hilsgcf^end  Bei  beiden  war  hohes 
Fieber,  bei  dem  letaleren  iasbedondere  exquisite  Septicftmie.  Frithei* 
wurden  solche  FJdle  unter  [leine  hier  bcobacltet  und  RemboU 
nachte  auf  den  Zu^mmenhan^  mit  der  Be^blfügung  aufmerk* 
fam.  Fine  aa^^Mrre  Wunde  m  dnrchstm  niekt  vorhanden,  so  da» 
vl«Jlei<kt  das  Finathmen  des  ^-om  RosPhiÄrt  abgegebenen  Staube* 
die  Erkrankung  vermillelt  Ob  da^nossliaar  vor  rolzigcu  Pferden 
atammte,  daa  konnte  freilich  nicht  ermittelt  werden. 

Auf  eine  gans  heflomiern  Form  der  Phlegmone  bat  Siro- 
■w^yer  aufmerksam  ^reraaeht.  Kr  nennt  «i*  die  diffuAe  fibrinöB« 
Phlegmone    und    hat    sie    bcäonders   in  München   sehr  bXufig  am 
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Unterkiefer  uad  ani  Halse  Ke^elien  und  scJireiW  ihr  eine  rheuma- 
UmIk  Natur  zu.  Nach  einer  Hrkkllunf;  entsteht  unter  Fieber  eine 
«4'hr  hirte  und  sebr  schmerzhafte  fiesf hwulst,  welche  tief  z«iM^3ien 
die  Muskeln  eindringt  und  demnach  ein«?  betrfkhüicho  liiclce 
besitzt.  Sie  verharrt  bei  di^er  IlArte,  es  kommt  jcu  k4*incr  eiterigen 
SchtnelKung  und  demnach  fclilcn  auch  die  heftigirn  Symptome  von 
Bcitc  de r  Haat,  die  bei  tiefen  Eitenmgen  meinala  aasbl«ibcn;  die 
Haut  ist  vielmehr  nur  leicht  geiJ>thel*  daa  subcutane  Zellgewebe 
nur  H«hr  wenig  inöltrirt.  Durch  rasche  Ausbreitung  der  Schwel- 
lung entsteht  Druck  auf  beiiadibarte  Veueu  und  Nerven  und  bei 
dem  einxigei)  FaJle,  den  ich  in  Wien  «üv  wurde  auch  dieDispnoti 
BO  stark,  ilaa»  man  die  Tracheolomie  machte.  Diese  Tracheotomie 
bleibt  mir  unver|*es3lich;  der  Operat«!ur  musste  in  dein  harten 
Gewebe  lan^am  Linie  nir  Linie  vorwärts  drininm.  das  Gewebe 
'  kreischte  thut^üthlich  unter  (lern  Mc^sEer.  von  einem  Auseinander- 
19ehen  Ser  Wuudränder  war  fast  keine  Rede,  voa  einem  stupfen 
pjüparireii  noch  wenii;er  und  so  kam  man  erst  nach  langer  Zeit 
auf  lie  Trachea.  Stromeyer  warnt  vor  den  Versachen,  die  Schwel- 
lung zur  Eiterung  2U  briagen  und  lehrt,  da^  auf  Anweiwlung 
von  reixenrlen  Pflastcm  oder  Kataplassinen  nur  ganx  kleine  Abaceese 
im  flubcutanen  Zellgvwvbo  entstehen^  dertD  £rüflnung  die  Aus- 
breitung der  Of^wuUt  nicht  miudeit,  wid  da««  die  »onst  bie 
Monate  lang  anhalu^nde  Geschwulst  am  betUea  durch  wiederholte 
(alle  3  bis  4  Ta^se)  Anwendung  von  uldreidkcn  ßlutegcU  tur 
Jleaorpüon  gebracht  werden  könne. 


Vierundzwanzigste  Vorlesung. 

SabcoUiie  Verletzung«D  un  HaUe^    insbetondert^  Fracturcn   dei  Zungenbeiiu 

und  des  Kehlkopf».  —  iBolirte  Yerletzungen  der  Btutgef^se,  der  Nerven,  der 

Loft-  und  der  SpeiBerObre.  —  CombLnirte  Wanden.  —  ScbiiasTUiideD. 

Die  Wunden  des  Halses  waren  seit  jeher  ein  gern  gewähl- 
tes Object,  sowohl  der  schriftstellerischen  Darstellung«  als  auch 
der  klinischen  Besprechungen  und  Demonstrationen.  Die  Wichtig- 
beit  der  Organe,  die  complicirt«n  anatomischen  Verh&Ttniese,  die 
eleganten  und  kühnen  Operationen,  die  bei  der  Behandlung  zur 
Anwendung  kommen  können,  vennc^en  das  Wissen,  die  Gewandt- 
heit und  die  Courage  des  GhiruT^en  genügend  nachzuweisen. 
Die  grosse  Gefährlichkeit  bedingt  auch  grosse  MitteJ,  b^^i^^ 
man  eine  Halswunde  sieht,  so  denkt  man  gleich  an  Blutung, 
Nervenverletzung,  Verwundung  der  Luftröhre,  des  Oesophagus^ 
der  Wirbel  und  Eitersenkung''  bemerkt  Pirogoff  und  gibt  dieser 
Auffassung  einen  sehr  gedrungenen  Ausdruck.  Wenn  die  alten 
Schriftsteller,  denen  Verletzungen  mit  Pfeilen,  Spiessen,  Schwer- 
tern zur  Behandlung  kamen,  von  merkwürdigen  Fallen  erzählen, 
wo  trotz  der  grossen  Gewaltwirkuug  weder  die  Canna  (Trachea), 
noch  die  Gula  (Oesophagus),  noch  die  Venae  Guidez  (der  ara- 
bische Ausdruck  fUr  die  Jugulares)  verletzt  worden  sind;  wenn 
die  neueren,  die  mit  den  mannigfalt^ten  Schusswunden  zu  thun 
haben,  mit  Nachdruck  hervorbeben,  dass  bei  Schusswunden  „alle 
die  lebensgefährlichen  Verletzungen  viel  seltener  vorkommen,  als 
man  aus  der  anatomischen  Lage  der  Theile  erwarten  könnte/ 
Bo    spricht    das    ebenso    filr    die    grossen    Gefahren    der    Hals- 
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veHeUuDgtiD ,  wi«  fQr  dio  zahlreiclieii  im  Biae  des  Hals«6 
begrOndüUa  Ekdiiif^un^en,  welche  die  6«fahr  zu  vvrriiigcrn  oder 
zu  beseitigen  im  Stande  aind«  DJcäee  VerbältLisa  erfahreu  littu% 
die  SelbbUDördci'  und  c&  war  mir  ioäbcdoudere  iaLeresaant,  eineo 
FleiAchhauiT  zu  sehen,  der  die  L^beuagefäbrlichkcit  der  Stiche 
iii'8  Juguluni  aus  der  Praxis  amc»  Gewerbes  gciiuj;  ki-uult  der 
aber  docli  den  ublicbeo  Schoiu  der  Selbstmörder  tioch  oben  «id 
llaUe  ohw  den  beäbäicb;igteii  Erfolg  an  ^ich  auafilhrte;  bei 
i'iuem  gevre^cnen  Dieaer  der  Aadtomie,  dem  da^'^s^lbe  widerfuhr, 
wuuderte  es  mich  weniger,  da  ej'  nicht  jene  lebendige  Anscbau- 
uftg   von  der  Wirkung  der  Schnitte  hau  wie   die  Fleischhauer 

Die  Traumeu  der  Uatswirbelsäule  und  ihres  Inhaltes  für 
eiien  späteren  Abscbnitt  vorbehaliend,  besprechen  wir  zunflch^t  die 
übrigen  HaUverktzun^en  oach  dem  Üblichen  [lalliologiächea  Schema. 

Uuter  deii  subcutanen  VerletzuDseu  crwfUiiMJu  wir 
einige,  die  als  malecnlai'e  Störung  oder  (lommotion  be/eichtket 
werden,  ohne  däsä  uim  ihre  ulbtTe  Natur  kennen  würde,  titeber 
wird  der  Chock  de«  Kchlkopfeit  gerechnet.  G.  Fischer  macht 
dieisbezUglicb  djirmu/  aufin^il^sam,  üius  ein  Scldag  oder  stArker 
Druck  auf  den  «ncrvenreicheii  Kehlkopf  ohne  Fractur  und  ohne 
M^OKtigeü  VeilcUuii^ea  ploUilich  Aufbörea  der  B«9piraiiou  durch 
Glottiskrampf  bt^wirken  könne;  auf  diote  Wüse  macheu  die  Strahl* 
si^ngaroi teure  ihre  Opfer  be&innungslos,  bevor  sie  dieselben  aus* 
pIlLndem.*  Durch  starken  Druck  attf  die  Kehlkopfgegeud  ^wie 
beim  Krdrosseln)  können  auch  AncurTsmeo  der  Arterien  eat- 
sbeheo.  Endlich  geboren  kieher  auch  die  Fülle  ditr  iraumati- 
schea  Reizuug  der  Halsoerveo,  in^be^udere  de:»  Sjmpathtcns, 
auf  welche  SeeligmUller  aufmerk^m  gemacht  hatte.  Eä  erfolgen 
durch  tjtumpfwirkende  üewalten  auf  die  Ualsse^end  Lähmunf;en 
und  Seural^fii,  manchmal  von  vorUbergehemler  Daaer;  bei  star- 
ker Quetscbuug  bleiben  Me  permanenL  Auf  SyaipathJcii^reiimig 
crtolfieu  oculopupUläie  Sy[ui>touie  O'^rengfrune  der  Lid»palta, 
derPupill«^  und  Retraction  d«.^  Bulbus  in  die  Orhila  bei  Uhmung. 
Erweiterung  der  Lidspalte,  der  PupJIe  uad  Prutnision  de.»  Bulbuat 
bei  Heizung),  daun  vasomotorische  (in  vorübergehenden  Anfällen 
von  f  roäser  blä£&e  oder  Ri>thc  der  eutfiprechcndon  Go^icbt^h&lfte, 
endlich  auch  trophischc   (Atrophie  der  bctieHcDdon  W^nge). 

ConLusionen  der  Weiclitlwilc  durch  »tuniplwirkcmic Gewalt 
bieten  als  isolirtc  Verlet^eun^en  kein  bc^oudere:»  Moment  vou  Wich* 
Ugkail;   als  TfaHlerscheinuLg  bei  aaderen  schweren  Verletzungen 
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Rind  sie  mit  gleicbzeitigen  Rupturen  der  Muskeln,  Zerquetschungen 
des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea,  Zermalroungen  der  Wirbel  — 
wie  das  beim  Ueberfahreu  dea  Halses  durch  Wagen  und  Waggons 
geschieht  —  combiDJrt  und  derlei  Traumen  kommen  kaum  mehr 
in  die  Hand  des  Chirurgen. 

Fracturen  de^  Zungenbeins,  des  Kehlkopfs,  der  Trachea 
sind,  BO  klein  die  verletzten  Theile  sind,  doch  sehr  ernste  Verletzun-* 
^en.  Nach  Fracturen  des  Zungenbeins  starben  mehr  als  50  Proc.» 
nach  Bruch  des  Kehlkopfs  etwa  80  Proc;  voo  sieben  Fracturen 
der  Luftröhre  endeten  fünf  tödlich.  Die  Brüche  des  Zungenbeins 
erfolgen  häufig  an  der  Stelle  der  Vereinigung  des  grossen  HonieB 
mit  dem  K6rper  und  es  ist  dann  schwer  zu  sagen,  oh  eine  Luxa- 
tion oder  eine  Fractur  vorliegt,  zumal  das  Hörn  mit  dem  Körper 
oft  synostotisch  verwachsen  ist;  seltener  bricht  der  Körper,  Ver- 
anlassungen sind  seitliche  Compreasion  durch  Würgen  oder  Schlag 
von  vom.  Von  den  Symptomen  treten  vornehmlich  die  subjectiveo 
in  Vordergrund,  insbesondere  die  sofortige  Unmöglichkeit  eu  schlin- 
gen. Wir  haben  schon  nebenbei  der  Angina  Valsalvae  Erwähnung 
gethan;  Vatsalva  fand  nämlich  bei  einer  Frau,  die  nach  dem 
Herunterschlingen  eines  grossen  Bissens  vollständig  unfähig  wurde, 
Schlingbewegungen  auszuführen,  Luxation  des  grossen  Homee  und 
reponirte  mit  augenblicklichem  Erfolge.  Derwlbe  Grad  von  Dis- 
phf^ie  tritt  auch  bei  der  Fractur  ein.  Daneben  sind  die  Bewe- 
gungen der  Zunge  schmerzhaft,  die  Sprache  behindert,  die  Stimme 
leise  oder  gar  heiser.  Von  objectiven  Symptomen  ist  die  Dis* 
location  und  Crepitation  leicht  zu  constatiren,  wenn  keine  bedeu- 
tende Geschwulst  entstanden  ist;  wäre  das  der  Fall,  so  kann  die 
Untersuchung  vom  Rachen  aus  Aufklärung  geben.  Von  da  aus 
gelingt  auch  meist  die  Reposition.  Da  die  Schlingbeschwerden 
lange  Zeit  anhatten,  so  ist  oft  künstliche  Ernährung  durch  Schlund- 
sonden nothwendig.  Bei  den  Fracturen  des  Kehlkopfs  und  der 
Trachea  sind  es  wieder  die  sofortigen  dyspnoischen  Beschwerden^ 
welche  unter  allen  Symptomen  am  raschesten  und  bedrohlichsten 
auftreten.  Die  Dyspnoe  wird  um  so  lästiger,  als  der  Kranke  beim 
gleichzeitigen  Riss  in  die  Schleimhaut  auch  schaumiges  Blut  aus- 
wirft, und  sich  auch  mit  grosser  Schnelligkeit  ein  Emphysem  aus- 
bildet, welches  nicht  nur  Über  den  Hais  und  Kopf,  sondern  auch 
in  die  Mediastiiia  vordringen  kann  und  so  zur  vorhandenen  Stenose 
der  Luftwege  auch  noch  eine  Compression  der  Lunge  hinzufügt. 
Die  Athcmnoth    nimmt   daher  rasch   eu  und  wenn  die  Kranken 
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nkKt  binnen  den  ^rsien  Stunden  an  Erfiticlciiiig  sterhen,  so  tritt 
iie^e  unter  Interventenz  eioes  Gloctf^öJiMtis  otler  GIoUkkrnropfM 
oder  durch  Dislocatioo  dvr  Fragmenie  in  deo  nichsteti  Tagen 
ein.  Kur  dk  ohne  Dialocallon  und  Derormllflt  erfolgenden  Tren- 
uungen  in  der  Mittellimc  des  Kchlko)>fä  können  ohne  diesD 
fichw<^fen  Rymptoaie  verlaufen  und  heilen. 

Schon  d&mus  ergibt  »leb,  da^  Jede  mit  anfAngticher  oder 
erst  im  Verlaufe  hiu^ugetreteD^r  Dj^pDOi!  einhergehende  Frflccur 
derLuftvege  die  Tracbeotomic  erfonlert,  und  e^  i^t  ohne  weftero 
MoüviruGg  ersichtlich,  dass  die  Tracheotomie  umso  leichter  aus- 
niführeii  ist,  der  Kranke  umso  weniger  zu  leiden  hat  und  die 
mögliche  Oefatir  eines  plötzlichen  Er^tickcn^  umso  sicherer  besei- 
tigt wird,  je  früher  man  die  OpuraEion  voniimnkt.  Die  aoatoml* 
sehen  Befunde  dieser  Verletzungen  bieten  insbesondere  an  der 
Trachea  viel  Interesse;  es  kann  ein  LüiiKsbriirh  in  derselben  vor- 
huiden  sein,  so  das«  mehrere  Ringe  in  der  Medianlinie  getrennt 
und  mit  ihren  Rändern  nied^r^edrilrkt  fiind;  oder  pti  Ut  eina 
quere  Trennung,  also  ^ine  Ruptnr  da,  s^  d^9  die  Trachea  togi 
LjLryiuET  ^er  ein  Theil  der  Bing^  von  den  darauf  folgenden  al- 
geriaaen  und  hU  auf  ^(  Crl  von  einander  entfernt  sinij.  Einen 
ganz  auänchnicnd  merkwUrdigcn  ßeftiud  beschreibt  Dr.  L>ang. 
Em  Mann  blieb,  wihrend  er  voi)  einem  Baume  fiel,  mit  den 
Beinen  in  Jeü  Aei^len  hAngen  und  bestrebte  mh,  den  nach  ab- 
viUls  hängenden  OberkOrpcr  zu  heben,  um  mit  den  HAndea  elnea 
Ast  zu  ergreifen.  Nach  einer  Sttinde  wurde  er  erkst-  Alsbald 
traten  Athcmbesch werden  ein,  welche  sich  förchtorlicb  steigerten, 
sobald  er  den  Kopf  nach  vorwärts  beugte.  Die  Aer/Ic  konnten 
nichts  entdecken.  Der  Zustand  trieb  ihn  naeh  zehn  Wochen  zum 
Selbstmord.  Bn  der  Sectioa  faiid  man  die  Luftröhre  swiscben 
dem  zweiten  nnd  dritten  Traehealringe  so  weit,  als  ob  ein  Bit- 
duDgsfehler  TorlAge.  Wie  der  Eopf  nach  ^v^le  sebeuKt  wurde, 
eehob  sich  der  darunter  liegende  Abschnit:  der  Luftröhre  in  den 
oberen,  m  Ans%  eine  Art  Intuä^scei)tioQ  da  war. 

Unter  den  offenen  Wunden  des  Halse«  sind  die  Stkdi* 
und  Schnittwunden  in  chirargbcher  BoKiebung  nicht  von  einander 
wesentlich  verschie^len  uud  wir  besprechen  sie  unter  Kincoi. 

Wird  Jie  (laut  mit  dem  Platysma  durchgeschiiiti^^i,  so  tritt 
vofort  eine  Einrollnng  der  lUndcr  herror,  bedingt  durch  die 
Itetraciton  desMatysma,  und  das  Klaffen  der  Wunde  wird  dadurch 
vemehrU    Diesem  unangenehnien  Uebelj^tande  hilft  die  Naht  ab; 
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Betar  zweckmässig  wird  Me  dadurch  uaterstuuE,  dass  tuao  einige 
Heftpfiaster^trdfen  quer  über  denHaU  2iebl,  welche  d&s  I'Ut;$ma 
fixiren.  tläufig  jedoch  i;ebt  die  Naht  aa  mancbea  Stdlco  au[, 
weil  Hie  Bewegungen  de»  Kopfes  oinrn  äiarkoD  Zug  auf  die 
Wuüdräudcr  auäübexi.  Ein  audermal  hamiiiclu  ^cb  iDderunterea 
TaH:ke  der  Wunde  Socrele,  Eil^r  und  Jauche  an«  und  die  KahC 
jDUfis  darum  abK^ommeo  oder  im  Grund  tler  Tasche  eine  Ge^ren- 
jjffmini  etablirt  werdeu.  Hat  die  Wund»  auch  einen  Mmkel 
getmffen,  HO  wirrl  dadurrh  keine  in  Betracht  kommende  Func- 
tioasfitürung  gesetzt;  man  hat  bei  Operationen  ja  ganz  bedeu* 
teiide  Stticke  u^n  Muskeln  eistlrpirt,  obuc  nonnenswt'rtUvji  ftinc- 
tioi>ol)<Q  Xaclitbeil.  Da»  bd  einem  »nJcbeu  obvrälLchlicben  Schnitt 
die  Luft  in  eine  auge^clmitlene  Vene  ciudringeu  und  ao  deo  Tod 
Jier  bei  fuhren  konnte.  mud&  ahi  Mö^hchk^jii  xugesiajiien  werdm. 
Sonst  aber  üst  die  Bluiung  boi  tfO  oberüjlchlicbcn  Wunden  nieiat 
nicht  gefAiirlich;  nur  Iwi  alu^a  Leuten  ist  auch  eine  germgere 
nicht  ohne  Bedenken. 

Tiefgreifende  Wiindi?o  des  Uai&es  sind  »ehr  häufig  mit 
bedeutender  blutung  verbunden;  doch  iät  auch  die  Zahl  jener 
Fälle  nicht  gering,  wo  die  Verletzung  der  grossen  Blutgefässe 
nicht  ^stattgefunden,  so  da^g  es  fast  unbegreiflich  erscheint,  wie 
es  zu  keiner  Blutung  kommea  konnte.  Aber  auch  wenn  das 
GeAsa  positiv  verietzt  ist,  kann  e.^  mitunter  ohne  Äussere  Blutung 
ablaufen  und  zur  Bildung  einet^  Aneurysma  spurium  u-aumaticum 
kommen:  ja  nmn  kennt  mehrere  Fälle,  wo  m  nach  glpinhxejiiger 
Verletzung  di^r  \.  carotis  und  V.  jugularis  zur  Bildung  eines 
arteriell- venire u  Aneun'sma&  kani:  dasselbe  ist  auch  an  der  A- 
und  V.  Bubclavia  beobachtet  worden.  Es  ereigne:  sich  eia  tiolch^r 
Zobll  nach  einem  Stich  mit  Dokh,  De^n»  nach  Eindringen  ouiea 
feinen  Glas^Utter^  eine»  Schrottkorncs  u.  9.  w.  In  den  sortatigeo 
l-ällen  hingt  m  jcunacli^t  vom  Kalibor  des  vcrlcicU^u  Gefarae« 
ab>  volcbeii  Verlauf  die  VerlcUaiig  nimmu  Wird  die  A.  unonjma 
verletzt,  so  erfolgt  der  Tod  in  wenigen  Augenblickeu ;  daas^fibe 
gilt  von  den  Wunden  der  Carotis  comm^  der  Subclavia  und  auch 
TOn  jeneu  der  beiden  primären  Caroti^<ite.  Kben.so  geßfarlich 
und  die  Wunden  der  großen  vonuäen  StAmme,  der  V.  anon^taa^ 
der  Jugul  int-,  der  Subclavia.  Zweiten»  kommt  ea  auf  da«  ^Vrbal- 
ten  deai  verletzten  GefjUse»  zu  der  Wunde  der  deckenden  Wcich- 
tbeile  an.  Zieht  sich  die  durcbKesclmuUjne  Artehe  Mark  in  ihr 
Scheide  zurtlck.  verechicbt  ^dt  die  Wunde  in  ihren  vordcbiedeneu 
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Sdiichten  Über  die  ATteiienwunite,  so  kann  dss  Blut  nicht  nach 
aussen  dringen  und  die  hinzagelretent  Ohnmacht  des  Patii-ntcn 
vermiiidm  die  Herzkraft  so  bedeutend.  da£a  die  Blutung  «teht. 
In  einem  Falle  waren  die  VerhllmiKse  so  ßfinsUg,  dass  die  ver- 
letzte Fr&u  nocli  einen  veiteu  Viteg  aia<!beD  konnte,  obwohl  die 
Carot,  comm.  und  alle  Aefite  der  Carot  ext.  verletzt  waren. 
Treten  aber  die  angeeeheneo  gUD3ti@:en  Umstände  nicht  ein<  so 
kann  die  Verletzung  auch  eiaes  gmogeren  G^«es  Verhlötung 
zur  Folge  haben.  Die  Verletzungen  der  Schilddrüse  haben  immer 
betrikhtlicbe.  schwere  Blutungen  zur  Folge;  die  auti  dfm  Pareo- 
chym  selbst  erfolgcndo  Haniorrhogie  kann  wobt  nnr  durch  «tj- 
ptisdie  Tain{»ona  oder  Cauterien  actuale  gesTilU  werdeo- 

fhiein  anatominchen  Befunde  nach  sind  die  Wunden  der 
Luftwege  s«hr  maniü^altig.  Einige  Bilder  werden  dies  bezeußen. 
Durch  einen  Schnitt  itwischeo  Zungenbdti  und  Kelilkopf  mvhx  man 
gar  nicht  selten  die  Epiglottis  aa  Ihrer  Basfi«  angeschnitten  oder 
gar  amputirt.  Der  Schildknorpel  wird  von  Selbstmördern  quer 
angeschnitten  oder  beiderseits  durchpetrennt,  oder  es  ist  ein  Arr- 
knorpel  mit  angee^chnitten :  bei  mehreren  Schnitten  kann  der 
Schildknorpel  in  mehrere  Stücke  zerschnitten  sein.  Ein  Schnitt 
durch  das  Lif^amentum  conoideum  trennt  den  Ringkuorpel 
vom  Kehlkopf.  Ein  querer  Schnitt  durch  die  Trachea  schneidet 
sie  in  zwei  Hälften:  die  obere  wird  hin&ufjrezojEeit  die  untere 
sinkt  tief  herab-  Bicbet  beobachfete  eine  Entfemunir  der  Enden 
von  ft  Cm.  Rin  Bajonnet  whützf  die  Lüftriihn»  der  r,fln(*e  nac^h 
auf;  ein  Messer  schneidet  sie  in  ßeiacktem  ?Mge  an.  Dahfi  kann 
die  Äussere  Wunde  in  einem  vollfitlndigeo  hfisaverhaltnifse  zu  der 
Wunde  de$  laryogotrachcaleo  Rohres  sein;  bei  SelbHmi>rdeni, 
die  häufig  quer  über  dcuLarviuc  achneiden^  ist  dicftus^rc  Wnnite 
u  B.  einen  Tinger  lang  und  die  Wunde  In  den  Schildknorpel 
bildet  nur  eineu  kleinen  Spalt  von  1  Cm,;  umgekehrt  kann  die 
auHKere  Wunde  klein,  jene  der  Luftwege  gros)  sein,  wie  in  einem 
ton  Fischer  cilirten  Falle,  wo  die  Spitjie  eines  Federmessers  eine 
kloine  Hautwunde  machte,  aber  den  Schildknorpel  durch  Ureheo 
in  acht  Theile  zerschnitt.  Die  nächsten  Folcen  einer  Verletzung 
der  Luftwege  sind:  1.  Das  Em*tri5mcn  von  Blut  in  dic^^lben, 
dem  Grade  nach  natürlich  abhftngtg  von  dem  Kaliber  der  mit* 
verletzten  Geisse;  e&  kam  eine  solche  Men^e  BInte»  und  so 
rasch  in  dk  Luftwege  stürzen,  das^  die  Errtickung  in  kürzester 
Z«it  erfolgt;  andererseil»    kann   die  ßtutmeoge    m  gering  sein. 


4vA  ii£  BlndmiL  t«*'^»****"  •isT  ^^^nib*  •aus  ?^c  jdbc  *"*■■■■■  p*' 
Stoc  iurck  'üe  Vmiü  ^jhf^p^^^l  ths  sibet  ff^*iM  tiefte 
^  A'F^^fC^  IWl  C-J^  .ärT"g  tie  Tjtii^  jo  -laGB  TIM  «io.  Lsfi- 
iCOH  MiiiL  ExaycEir^  **'*^^'^  ^dc^  :>.  £jiipc^^eiL  vüäi»  in 
jnbdcuuft  nvi  iaccmoaiuii&nn  Bukügcweö«  ruen.  ^^  «crtnsoeC 
szui  ebun.  ;nHä«t  Tieu  ie3  Bom^üs  lo::!);!!^!  "aua^  «iff  aach 
ia  t  Ue^ijiaciiiiiB.  TurthnoL^   ^  joü  mbs  ür  if^if^  ^fe  40er- 

bRittft  kaoo.  4.  VoriatÄaruME  -ist  ScnuM«  inii  rvar  ^giPimi  ii.e 
AywTi*  bei  '^]«r«si  Txuea  ia:  Lo&r^är«  lad  ies  lEBCsitalb 
4er  VTnmhiaflbr  gctwnufB  Tketo  öes  Latjux:    ^seoiBt   n^ 

beim  ^rtHa^>«  achmeiJEM-  eben»  «k  te  im^^  Bevwn^eL 

V««  d^  Tjiliiiaati  ii  dfi  Sc  alaiiktfpf««  bbcn  vir 
^i^ru'gptt  fTwlhBiL  «cidbe  Aorck  jQWA  5<iuLia  niaiicm-^  ier  aach 
d&e  Efi^äaaii  toa  vocne  ücrvaa^s  kun  —  oa  S:kzticL  der  m 
UasckfÄcr  Vcbc  b^  te  Plarri^ocoKa  fnbajüieA  lA^cv^ifct 
wird-  SoHt  k^MüTTi  abc  b<une  Vs^eczssg^  iks  ScUnfes, 
atfvie  ier  Speecröhre  scfcr  £«iuk  «or:  gm  I>oifb--  «■  BftpBKt- 
sücfa  kau  za&Ib^  da  Ocät^Äac^  «er  *i^  nairvx  tib  der 
Seu  hta  creffcB.  bia%cr  sid  ^  lüi^eiB.  Dw  Per^KaiJOB  d» 
Ocao^liagK  Toa  imaa  bcr  fehön  ia's  Cafhci  öer  firvndea  Eör- 
fcr^  die  EroCnne  doMOem  bei  Tradwocowe  ia  >eK3  der  dir- 
«rSBrfacn  L'agtärto&fle,  DieSnfCoac  Kad  asr  b«t  gui  Ueöea 
StkbTcrlcfzaageiL  £ut  ToUkaaBe«  TerhöOt  oad  bl^w«  es.  «e&a 
die  Woibde  otoe  ZiiOOc  beul :  äe  verden  bei  d«  Sectio«  tmi* 
deckt,  «eoB  durcA  den  Anstrin  tob  Sp^en  oder  Getitokn  aus 
der  klüca  Wände  ^iXa  öm  Abstcss  entstaades  «ar.  uad  dvdi 
Beahnig  oder  eines  anderen  Anla^  den  Tod  berbeifäbrte  oder 
Vena  der  Kranke  an  den  Fdgcn  eino-  anderen  ^odueitigen  Ver- 
leczang  zn  Grande  ging.  Insbesondere  die  Li&gsvnnden  können 
gnt  hnkn-  Bei  grösseren  Wanden  des  Ovsv^diagns  tst  es  ja  Rm- 
ÜA  Voransetznng.  daas  aach  die  ioäscre  Wände  grösser  sön 
MBK,  so  daae  der  Anblick  nnd  daaüt  die  Diagnose  mo^id  ist 
Daas  das  Sdilacken  schmerzbaft  ist,  dnss  gcscfahickte  Sabstanzen 
bei  der  Wunde  beraadu^nunen,  brandien  vobl  aucfa  die  aasfttbr* 
UcfasteD  Handbficber  nicht  zn  enrihneD.  Bei  T^dlätlndigen  qneren 
TreDQuogen  desOeso^mgos  ist  die  Prognose  sehr  schlecht ;  bii^ 
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itbcr  MP^Sllv«  Stück  mit  dem  unteren  docIi  durcJi  eine  Ilrücke 
2tuajniueut  so  kann  die  Wunde  puu  gut  heilen;  jn  Üos^  Wu&dcA 
bellen  sctimsllcr  ab  jene  der  Tnclitm. 

la&oltrlc  VcrlvLxuiJ^vQ  des  Vafus  u<lei  Sympaüncu»  koiiueu 
der  Lage  dieser  Nerveo  epusprecbend  gar  Hiebt  vorkomtiiet)-  So 
niticlite  mnn  glatiben  und  doch  kommen  sie  vor.  Die  Cunoifla  der 
^hu!«verlet7unßen  siad  eben  unglaubiicb;  die  Kugel  gebt  hinter 
den  (fef^'ti^eo  und  verletzt  nur  di^n  Vagus.  Da  man  bei  Gvschvulgt- 
opur^üoui-n  ein  Stüdc  des  einea  Vagus  au&iusctmeidea  schon 
ßele^enhoit  haUc  und  keine  Alterationen  im  Aüunei)  oder  im 
Fulse  beobacbtete,  so  ist  yod  einer  prAcisen  I>i&fiiioi»e  wohl  nicht 
viel  Rede.  Bez%licli  der  Sympathicusverletzuoeen  haben  wir  die 
Symptnine  jvhon  früher  anfedeutet*  Nicht  selten  sind  endti<:h  Ver^ 
lelzungen  des  i'kxuK  eervi^^liii  und  bradiialtB.  Ceber  ihre  Sym- 
ptome i^  nicMs  bt^knnnt,  «48  nicht  aits  den  elementarsten  anato- 
mischen uod  phy»iolo^i«chen  ItenDtabsen  ohnehin  2ü  folgern  wOre* 

Die  BctrAchlung  dur  isoliitcn  Verletzungen  ist  nothwcodi^, 
OD  die  complicLrtijiu  klinischco  Bil«ler,  vciche  die  l'rB:üa  liefest, 
sofort  in  ihren  liicbtigatea  ZQ|ieu  aufiufasbeu.  Tbat&Achbcli  kommen 
di^nigen  Verletzungeu,  die  mehtvre  Orgitne  inlere»äiren,  in  der 
Praxis  häufiger  vor;  ee  sind  ja  Stiche,  S<^hnilte,  ScbüKse.  welche 
bald  die  eigene,  bald  die  fremde  Hand  auKtlbt  und  welchen  Mag 
nimmt  eine  Kugel,  was  schneidet  das  ItasirmesAer  am  Halse 
Alles  durch?  Schwierigere,  drastii^<:lierc  Bilder,  sowohl  im  Befunde, 
al»  m  ärztlichen  Handeln  und  iu  der  ganzen  Scenehe  der  Vor- 
ßtlle  aU  bei  den  lUlsverlelzuiigen  gibt  ts  ja  b  4er  gauxen  Chir- 
nrjne  nichl.  Bei  der  BelaßeruQK  von  St.  Jcnn  d'Acrc  fUH  Gene- 
ral Arrighi,  ^Mer  Hcrrog  von  Padua,  von  einem  Hintenschusa 
am  Ualäc  gitrüHcn  nieder  und  ein  Schwall  tod  Blut  Mllrzt  aus 
der  Wände  herau»L  Mit  grosser  Gei&tetf^i^genwart  springt  ein 
Kanonier  hinzu  uni  AtcckI  seine  Finger  in  dw  Wunde,  um  die 
Blutung  XU  leihen,  bis  Larrey  im  Kugelregen  daherkomml,  Laney 
findet  die  Carotis  ext.  unter  ihrem  Abgang  durchbohrt,  legt 
mittcUt  einer  gruduirteo  Comprcssc  einen  Druckvcrbond  so»  atillt 
damit  ni  seinem  Krttauncn  die  Blutung  und  rettet  deu  Officier 
und  leiblichen  Vetler  Nnj^oleou:!..  —  ßust  crxJUiltx  dasa  ein  Ti»cb- 
lergesclle^  von  hotTnungfloHer  Uebe  in  daen  Anfall  von  Wabushm 
versetzt,  auf  ]'Vldr.<rn  lienimirrte  und  sieh  endlich  mit  seinem 
It&^iruie^^ber  ui  den  lIuU  schnitt.  Von  Keue  gequ&lt,  warf  er  das 
Mes^T  weg,  kroch  in  einen  Schupfen  und  blieb  nach  acteunis- 
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n^or  Krhebtiiif;  hier  bei  groB»er  Kfthe  Über  Tag  und  Nacht  Deo 
folßCDdea  Tag  begibt  er  «äcb  id  die  Stadt  eurücJ:  und  ^inkt  unter 
einem  liaui^thorc  niedon  In  dtt-Onkin  i'ities  Witodancleä  gebracht« 
erklärt  er,  mcH  lotniukeu,  sonüem  kmiik  z\^  sein  und  wird  nach 
Hause  gefubrl.  Dort  erklärt  er  skh  einem  Fretinde.  Ein  Polizel- 
anrt  wird  genifen.  findet  die  Wumle  und  durch  den  relativ  guten 
ADg^meiciziistAnd  de»  Kranken  ßet^HCht,  hält  er  «tie  fUr  gefahrlos. 
Erst  Abende  «inl  der  Kranke  in's  Spiüil  gcbrotbU  ^oe  oha- 
mSchtig.  Rost  lindet  eine  vier  Zoll  lange  quere  Wunde,  den  Kebl- 
kopf  und  den  Scliluud  dtircligosciiniUeD,  legt  einige  Hefte  ud4 
einen  Verband  an.  Der  Kranke  lebte  noch  14  Tage  und  die 
Section  orgab,  daS8  sowohl  der  Larynx  wie  anch  der  PhAnnx 
W»  aur  die  Körper  der  Halswirbel  vollknnimen  dTirchsesrhnittPn 
wftren.  Mit  ii^^er  Wunde  wandelte  der  Mensi^b  durrh  die  Gasaen 
der  Stadt  nnd  fiasf;  in  einur  cfairurgiHcben  Offidn.  ohne  dass 
Jemand  etn^  Ahnung  hatt«,  welche  Verletzung  sein  nal»tucfa  barg!  i) 


f  In  der  liieren  Liin-aiur  finden  nicb  rinigo  aiianter  redtt  inurfttntfl 
nn«.  Atralkasen  behaodette  eiw»  Mm^l,  dJe  iM  daa  Metser  m  die  Kthl^ 
lUd,  r>biie  grone  Öeftsu  zu  Tprl«uoii  Ueihiv-  —  Wllbelm  t.  PlftccotiA 
Lfuhrt  IM  pkiüm  ^oAAt  ciitfui  GefAogvnca  tikCrcinoaa«  ^41^1  per  d«*pcrLtioa«tt 
aMKTit  tibi  c«muin  pubiooia  ot  atoiuebJ,  iia  <^uod  hon  «omcctianii  cöWt 
dbai  ei  poiut  ri  fti<r  a  raloefe  naaifeaie;  Hci'>  ijuckI  m  üf^Mtionc  uod  UmIi 
venaa  quae  ap|>«]IttDUir  Guides  *-  Lanfmicus  wiird«  lo  viiMm  dre{Jlhrlaeii 
Rind«  prufmi,  vefchot  aitf  ein  Mcsarr  üfl.  «PunOto  onlteni  In  aDicnori 
fttnt  pdae  itsan  organfcam  (die  Ju^larta)  perforarit,  ddc  al^aia  aam 
fionatriagiTf  pot^mt,  Vocaiai  cum  fratuuotift  venj  ul  puennn  Jam  peD&tm 
iu>u  iidvaum,  ooaloi  enim  hiJMbnt  m  cAp^tr  mvluto»:  »Anj^it  de  vulaert 
fluebat  ut  Mrum;  pubum  uou  liAlicbat.  Tuuc  ili^iliim  |K»ui  vupra  cAputmia« 
t«fl«B«  tM  amltM-"  L-  iclilckio  diu  Thii^  fUAmo^nm  and  AM  mk  KJweb« 
vn  Hütufdlekr  iC^onrt,  Iimh  fUa4>nhafl^  daniBl^T  iniiefcm  («in  tii«  dv« 
AlteitbuBe  abergekanuDon««  Stjptknml,  legta  n  uif  djp  Waorir  und  appii< 
drte  ein«  DiKkTertaad,  der  am  4.  Tt^e  abaeiir>iiur]tm  wurdi-.  U«Üuag.  — 
Part  inibU  nuihn^rc  Gtaditchtont  duuiu«r:  Kla  EDgUiider  auch  ainftD 
taaüsmum  In  dvu  Hiü«,  um  ihn  ujtJturaubOD,  tht  Todtge^lmiLbtf  »«^efpte 
tkh  XU  etHem  Itiui^-r  uad  minie  in  die  St^di  gefllhn.  l*$t^  lind  dje  Traifaet 
Qnil  Am  Ofwphftgn«  durthfVMTknlUftif.  and  nabte  die  enun^;  dra  0«Mf4ia* 
ptf  koont«  er  nkhi  niMMB,  wqvift  IoUk  m  n  MooiMibuin  Ribdiuf^rar.  I>«r 
Kfftak«  «prMJi  nun  und  q&ieeiu  Miin«»  UCrdtr,  dor  aiffrifföa  tmi  a'^fclart 
vurde.  -^  Ein  Deutftcher  urhnltt  aich  in  WahnttnmuifaU  den  HalB  darch. 
Man  iprrrti*  «ri&evi  Diener  ils  mutbBiaMicliMi  HOrder  eb.  Pm4  vtTfubr  wie 
In  fraherea  KüIp,  eturauf  der  ECranbe  eHiiaAe,  dio  Tlut  tcn>«t  begangen 
m  bab«n, 
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In  dem  ersten  Falle  hundelte  es  sich  um  Secunden;  in  dem 
ftodenjo  koont«  der  Kranke  uoiz  (kr  filitltterticheD  Wunde  benim* 
geben.  Zwischen  diesea  beidi-n  Eitremeo  liegen  nan  die  retch- 
Ikhen  Conabuiationen  der  vei^faii-denATti^UrD  IIalfiverl4>tzanj!en. 
Gevi^^serEoa-ssen  einen  Typss  bilden  dJeWundea  der  Selbstmörder. 
Mit  zurUckf^ebosenem  Kopfe  wird  das  Messer  bocfa  oben  am 
Ulken  Kapfnicker  ansEelogt  und  schrAg  über  die  |hn>niinc^nti«ten 
Theile  des  iUlse«  j^i^brl.  Sehr  seilen  geht  der  Schnitt  pana  quer 
und  a&f  beiden  Svitcn  Kvinnietrisch.  Die  StAtiatik  hat  ergeben, 
ft«  z.  &.  uat«r  löä  solchen  WunJen  It  Ubur  dem  Zungenbein, 
auf  der  Metnbr.  hyo-thyreoidea^  3b  auf  di^m  Si'hildknorpol. 
2*r  auf  dem  Lißaui.  conoid.  oder  dem  RiJiKknori>eL,  41  »uf  der 
Trnclufa  vertiefe«.  Je  nodi  der  Oewajl,  mit  welcher  da«  Mesa«r 
In  die  Tiefe  geführt  vnirde,  änd  auch  die  ge&etxtea  VeHelzunpfen 
TerMhiedcDp 

In  der  Regel  wenlen  die  groaaen  Gelttsee  nicht  verleut» 
allein  trotzdem  köaneu  die  Uamorrhagiea  auch  aus  kleiueu  Gem- 
sen gauz  bedeutend  vrcnlcu,  so  dA&s  man  die  Berichte  begreift, 
der  YerleUte  sei  im  Blut  schwimiueud  aii^etrolTeii  worden*  Kommt 
man  aber  hinzu,  ^o  ateht  die  Iliüuorrh&gie  meistens  schon  »Uli. 
Man  äii'ht  dann  durch  die  klaffenden  Ränder  der  Haut  die  Ter- 
scJiiedenartigeD  VenvUstungen :  die  grodsen  Geftsäe  blossgelegt, 
den  Kehlkopf  durch^etreunt,  den  Oesophagus  angeschnitten  uud 
klaffend  oder  völlig  durchgetrennt  und  Hein  unteres  Kode  stark 
nach  abwärts  retrahirL  Ich  habe  im  Wiener  Irrenhatme  einen 
irrBinnigen  Selbstmörder  gesehen,  der  eich  uiit  dem  Rsäinneeaer 
den  Kehlkopf  oberhalb  der  StimmbäiKler  und  deu  Oesopbafiis 
vollständig  diirrhirennte  ui>d  mit  dem  Mes^r  nicht  nur  die  prä- 
vertebralen Muskeln  durchschnitt,  sondern  an  einer  St«1le  auch 
einen  ititz  in  den  Wirbelkön>er  machta.  Der  Manu  gab  eiien 
CCtttinuirlidien  troinpetenartig  gellenden  Schrei  von  sich,  Tag  und 
Nacht  unaufhörlich,  bis  er  am  vierten  Tage  an  beiderseitiger 
Pneumonie  starb  —  was  eben  ein  häufiger  Ausgang  dieser  Art 
von  VerleUungefi  tsL  TroU  des  Sdirelena  und  troti  der  Anstrea- 
gungen^  aus  der  Zwangsjacke  zu  konuaen,  trat  nicht  die  mindeste 
KadiblutuBg  auf,  VTsä  soll  man  in  äolcbeu  Kallen  tlmo?  Soll 
man  zunächst  bei  Eröffnung  der  Luftwege  nahe»?  Die»«  Fnge 
bat  die  Chirui^en  zeitweise  zu  heftigen  Discus^ionen  veraalaast. 
Ana  dem  Alterthnm  tautet  die  Stimme  des  Antjllus  und  dea 

ai»*ri,  CUrvcWI.  II 
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Puilits  von  Aif>hii  daliin.  Aa^  man  nur  die  Hanf  nlbeD  soife. 
(SoUni  entern  artx  cAHtla^iiem  «uamu^  h  qut^  nobis  obtiKfrit« 
qni  iDOTtU  destdprio  ja^Imn  sibi  jnddent)  Tar^  ireixlete  d^a 
Sftlil  flrt  tmH  vif(^  folcrt^n  ihm    Znersl  bat  >fthnri(*r  Hafff^renMark 

c)i«n.  Heutxutai^e  nfiht  man  niclit.  h^W^b^f^cs  «enlen  «ioi^«  Hefte 
im  WiDkel  der  Hnutwtiade  angd«^.  Was  ratl  auch  die  Saht 
nfitz^ii?  Sie  schadet  ja!  Eine  |irjma  iiit^ntit»  Iritt  tikht  cid:  die 
Saht  fiAll  ouch  in  der  lEcgcl  gar  nicJtt  rinfl  wjrd  beim  lluslen 
zerrissen.  [>3fUr  ireieii  aber  5ehr  er^Hf.  Be^hucnlefi  ^nt;  ent- 
weder init  eine  colo^'^ale  AlbeTiinoTh  ein,  m^nn  man  ^r  die  Luft" 
rubre  nAiit,  da  der  Kranke  ntir  durrh  die  VTuixIe  zq  athinen 
rennsg;  oder  e»  Hlellt  sich  IllutDn^  fmfort  em  ui»4  daa  Blut 
ergiesst  «idi  in  die  Luftröhre,  so  dsss  niehrere  Chimrgen  (Klebet, 
Guissac,  Cbassaignai:)  genolhigl  waren,  dit*  Naht  aagefiMicklich 
ZV  entfenieD;  oder  es  bildet  aich  acbuel]  ein  Emphysem  aus.  Man 
beschranke  sich  darauf,  den  Kranken  ^  t\x  lagern,  dass  die 
Wundränder  etvas  genAliert  werden;  am  beeilen  erreicht  man  es 
durch  t^escbJcktes  Aufschichten  der  Kopfkissen  oder  durch  eine 
Xaebtmütze,  derea  liAndcbea  in  eine  um  die  Brmt  girßibTte 
Binde  geknüpft  verdea  Femer  lass«  mau  den  Kranken  durch 
kräftige  Wart^  Qbervachen,  damit  er  sich  die  Wunde  ntcht  auf- 
reb>ic;  da«  Kvt^eln  bringt  ihn  moi«t  in  groi^v  Wulh.  Hie  Krnih* 
rung  mxiaü  wegen  der  Schntonbafiigkeit  beim  Scbltugen  durch 
eia  Schlundrohr  TorgeconiiDen  wcrdcu.  Die  Wunde  fdUt  sich 
allmtiig  mit  üranulationeo  aus  und  beiJt  bei  blos^r  ItciubaUulig» 
Ist  auch  das  Si>ris>jruhr  verleibt,  so  wird  nicht  anders  gehauddt; 
die  Naht  uc  ebenfall»  zu  venrerfoiL  Der  Kranke  nitisa  dio  exsten 
Tage  mit  ernährenden  Klpmen  am  Leben  erhalten  «kerden:  spater 
wirii  t\a&  ^'hlundrohr  uai  L^e^ten  v»m  Munde  au«  eingeführt  Ka 
kennen  im  Verlaufe  der  Heilung  noch  Gefahren  kommen,  so  bis* 
beHoadere  Fn^lirkungsantlllle  durcli  Verengerung  der  Wunde  oder 
durch  einen  AW<«g,  der  auf  die  Luftröhre  drilckt.  Im  ersten 
Falle  ti^t  die  TracbcDloniie  unterhalb  der  Wunde  aus/ufUbrea;  im 
anderen  wftrt  zunachit  zu  versuchen,  den  Abscess  zu  treäTen  an4, 
zu  eröfffirci.  $14101  kann  einoSiricUr  der  LuflrohLc  sich  ausbilden« 
well  he  ditrcb  langsame  Dilation  mit  Kou^irn  l»ekiiTU]»fl  uird;  oder 
es  bleibt  dne  Luftröhrenfii^tel  zurUt'lc,  dir  urnn  sir  gr^fisür  ist 
durch  eine  Pla«iik  gefchloK^en  wird.  An  d«r  S|>«iseröhre  bieib«ik 
Fivtoln  oder  Scricluren  »ehr  selten  xurUck. 
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Kine  ftBdere  Sachlage  ii^t  vorttamlen,  we»ii7war  di^  Blutung 

It  Kteht,  oder  auf  das  Außef^en  eines  f  in^rs  ßeatillt  wird,  *- 

aber  ErstickUDgaerst'houmngun  vorhandvo  aiiid.    Da  ist  das  AuU 

tinden  der  Ursache  nicht  immer  leicht-  Bei  Wunden  in  der  Zun- 

^nbeingegeiid  kann  ?ie  dadurch  bedmgt  äetn,  das^  dk-  KpiKlotÜs 

quer  aiif;ef^:hmttrn   ist   and  sieb  ül>er  deu  Aditus  ad  larvuiEdm 

le*rt,    oder   es   ist  ein  Stürk  Zanpe  ab^eti^nnt    das  narh  hinten 

^vinkt^  od^r  es  ist  die  gante  Zitnee  zurückgelallen.    Mau  wird  iviu 

solches    Hindernis?;    beheben,    indem   man    den    mi-Uckgefalleitea 

Tlieil  mit  einem  dni'chgeKOgeneuPadtfii  nach  vome  halt:  iste®  ein 

i  SUkk  Zunge,    to  khnn  man  (w  xftechniüftfiff  anniheii.     Mab  wird 

UMrdi«88  bei  Wuudm,    die  gegen  die  Glottis  vonlriüf^en,    immtT 

f  aai  besten   thun,   wenn  man  »ofort  die  prDphyUktisrhc  Tracheo- 

tom»e  au*fuhn:  denn  *lie  Gefahr  eines  Oc^nis  oder  einer  aaderea 

£n;dckunj:sursu<:hc    kann    su    plütxlkb    kuLiHucu.    dlL^ä    muii   zur 

Ispfttereu  Traclieotomie   keine  Zelt  inelir   hat     Bei  Wuudeti   um 

[Rehlkopr  und  an  der  Trachea  kann  die  Vr&aclie  der  Di^pnoi:  in 

aem  di!f.locinen^ttlck  des  Kehlkoiifes  Ueireu,  oder  daher  kommen, 

sich  ein  Sttick  Weictitheil  iti  die  Wunde  fzelegt  \\aU    oder 

was  das  h&ufigste  ist^  das»  Blut  in  die  Trachea  floss.  Im  leUti^en 

Falle  niu55  man  das  Blut  aus^antien^    seine  Gerinnsel  uasziehen; 

eine  Canille  in  die  Wumle  einznle^eii  IM  innner  2weckniH>^i£E. 

Da^  rvclwftte  Handeln  \i^  dort  nathueinlii;.  «o  die  Blutunn 
[ttark  b^t  oikI  anch  noch  Dyspao^  bestellt,    inler  gar  stai^ke  Er- 
raictruniE^anflHe   das    Lehen   dn  Kninken  zu  Termchti?n    drohen. 
Man  wird  iiaturt^eniass  zunähst  die    grössere  Gefahr    beaeitigen. 
[Da   die    ßlutuiie    durch    DigitAloompressiou     der    Wunde,    odt« 
iwic   ea   glUcklichi^rwei^   eo   häufig  gfliiigt^    durch  Eia&otzen  von 
'Baken    in    die   W^undc,    gleich    «um  StUUuindc   lüebraclil  vrerden 
kann,    m   wirxl   man    zanichst   nach   den  Ursachrn  der  D^'spnocj 
sehen  und  diese  bese4tt)£eR.  I>aun  koninii  dfe  Blutstilhmg  umt  tclt 
lege  es  Ihnen  an*s  Her/,    Immer  die  diRxtc  Untcrlindunj;  in  der 
Wuoile   KU    versuchen,   wenn    es   :»ich   um  eine  pnui&re  Blutuug 
handelt;    die  («ewelM-  sind  Ja  mn-«rftadert,    du^  tiefä^  wird  ID 
den  meisten  Fftlten  cam  cut  gefunden  und  Ki^nn  man  einen  eän- 
ligen  guten  Assistcnicn  hat,  so  leistet  diT  mii  in  ilie  Wunde  ein- 
gehakten Fingern  zugleich  die  Kunslbilfe  und  die  Coropresnon.  *) 

■>  ?^uio  Bevnl«».  iU*v  CUnUfca  im  llilt«lB]»»T  die  «vn  ittfa  Arfttitia 
fttamt«  L^inr  ^vT  G«r>4M  i-av^n  nnA  Abu«.  folaMi^  $U\h  van  Ri>1an'- 
Joa  (Ib  IL  p    V)  ,fU  ^t-n  tt  cfqnrkn  emi  tmvt  «ul  alDqBoft^nidtviktaiMfooHt, 

ai* 
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bt  die  Wunde  io  der  Mike  d«s  Kiefcrwirikd»  uud  tlic  BLutuug 
auft  d«r  Tiefe  so  stark,  da^  flLe  Ciroüs  eiienift  o<ler  mehrere 
ihiec  /.wejge  al!<  verletzt  anf^esebeD  «rerd^a  mllKHen,  üo  können 
in  dieser  Kefis&reichen  (le^end  ?icll>st  fUr  dun  ^ellbtea  Ui>erateur 
und  hei  i^Dter  Assisitenz  Scliwicngkeiten  erwatltüeii ;  um  wie  viel 
eher  fUr  deti  fiewöhnli^hen  Arxt.  Mu»  Qb<.T]cf^e  mr  Dicht  viel  und 
verfahre  so.  wie  bH  den  «ecundin^n  NachMutuDgen  nacli  Schiit- 
verletzun^mi  üioaer  Gegend«  d,  b.  man  unterbinde  sofort  die 
CaroL  eommnnis. 

PirofEofT  gibt  Über  dimv  VüWe.  wo  iler  Kranke  aui;en)>licklich 
im  Blute  schwimmt,  folgende  Von;cbriflen : 

^Die  llaupisüche  i^t,  keinen  Aup<*nblick  zli^tru  uod  gleich 
d«n  Schnitt  auKKufUlire»,  während  noeb  die  l^cbwümrae  angeteift 
werden.  SdIhxM  die  Fancia  cervicullrt  lunairre  f  infrahyoidea)  «ttf* 
gtschDitten  and  der  innere  Hand  <le^  ^'lemomMtoideiia  &iitbl5i8t 
ISL,  vaa  kSclistviis  eine  Viertel -Minute  Zt-it  erfordert«  musä  niLn 
ßkicb  mit  dem  Kiagrr  in  dit*  Wunde  ycken  uihI  die  Carotis  gi^^ea 
die  WlrbelMulu  loiLprimiren.  oiler  wa«]  aocb  lieberer  Isc^  und 
was  ich  Ig  xwd  Fallen  (:ema<:bi  htlie.  sie  mit  dem  Daumen  nDd 
ZeigefinfEer  oder  mit  dein  hakenrorailg  geboftencu  Xeigelinger  der 
litkeo  Hand  lasseD«  zosammenil  rücken  uod  auK  der  Tiefe  hervor- 
heben, wihrend  sie  mit  der  recliten  Hand  (mittelst  der  Mtumpfen 
Uohlftonde)  au«  ihrer  Scheide  lieraufiprapaiirt  und  vom  N.  va^s 
getrennt  wird.  Natürlich  wird  die  Operation  hier  nicht  so  r^io 
uad  elegant  auefalleD  ab  dann,  wenu  mau  mehr  Zeit  zu  haudeln 
liat.  aber  der  Hauptzweck  wird  doch  erreicht.*)  Hat  mau  noch 
einen  7WAiti*n  AsHiAtenten  mr  lland,    so  Utsat   man  ihn  aurb  die 


iu  lU  or^aktm  vmft  (Jafnt.  wohl  ^nth  Camlisj  inüdaiur,  >ie  cct  sabtrai* 
aadtitL  V«aB  toia  laatar  acu  Ita,  ut  vena  noa  perTorctir  ei  ex 
aha  parte  tcm  cam  filo  ei  inhaortnie  dacaiar  «t  cum  ip«e 
filo  ita  neciatar  Btqne  »trinaBlur  tit  iftngiiinfii  aonninitial 
et  da  facjat  a  partr  Inferiorl  *^i  «a]i«rJoii.*  Eine  gutx  merk* 
wQnlta«  }iUII»]  —  Ejutra&c<it  u^:  .Üpui  !e  tue  mt  Tenim  llgar«  aal 
tpaun  lU  loco  numhtre  rt  ^put  trtmit  tH  arustiav  comoi-tjuere  (I)  uii 
nU»  cum  fem  c&LidiMiuaio  combqrerc  niBriiAin  fadcntr  r!9i:tunua  «t  per* 
f«cUiu  **   Du  *LBcl  W(irti>,  ilif»  nur  rr«klilc«>r  »rhr^il»«  kooAtMi. 

^)  Piro|E»ff  hui  »ich  »u«h  vi  PffnUn  rr^abl,  ioiKs  »chv^r«  tlAUv-DadMi 
WigalifflU  ttiirdaa  und  kai  Aattuk  mt  bi  di«Mtr  W«äi»  ilU  Bluttaaji  ftJllu.  leb 
habe  von  HapiBiunaiMi  vi  Undea  bvr  die  Kifidiran«,  djuM  dit  voa  l^n>- 
foff  fDpMIatie  VcrihhnBmrela»  ifatwuJIoh  kAimII  iiun  Zinhi  ßkkrt. 
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CsTDtis  der  geaundeu  Seile  comprimireQ«  Das  hilft,  namentlicb  bei 
totakn  Trenoungcn  der  Aeäte  der  Üirot.  eit.  mehr  tls  die  Com- 
pri&sioD  der  kraakeD-''  Wenn  ich  ein  Wort  hiozuzunigeD  hitt«, 
»0  wäre  es  der  Ilaüi.  bei  der  Blo99leffi]iifi  der  Carotis  ja  eineo 
laDi^en  Scfacitt  zu  tnachen. 

Indesnen  sind  damit  tiieJit  alle  Möglichkeiten  prscIiQpft,  und 
die  Nothwendigkfit  hat  oft  noch  bentimmlere  Ueselze,  als  die 
niotivirteste  Theorie.  Wenn  man  eben  keine  As&i&teiu  liat,  ja 
min  auch  keine  Gcrfllhschaftcn  hat,  so  ist  es  selhstver- 
Ddüch,  d&ss  mau  entweder  bigllalcompression  auaQbt  bis  Hilfe 
):oninit,  oder  Tamponnde  macht.  Und  f^ehr  oft  erveist  sieb  dai 
eine  oder  das  andere  zureiciiend.  Zu  iin»  ist  auf  die  Klinik  ein 
Mädchen  im  höchsten  Gradu  der  AnAmie  irebracht  worden,  llnter 
sehr  «onderharen  Äusseren  Hmstindea  wurde  ihr  eine  Halsver- 
letsuDg  beigebracht-  Die  Wunde  ^ing  am  Haine  $o,  ditsfi  roan  auf 
den  ersten  Anblick  »ofort  vagen  mu»$te,  e%  sei  ein  SelMmord* 
\crsuch  geschehen.  Sio  ginf;  typbtcb  schräg  von  links  oben  noch 
lioks  unten  zwischon  den  SterDOcIddoinsstoidds  upd  legte  den 
Kehlkopf,  sowie  linkerseits  die  großen  Gcihssc  bloss.  Danebeo 
var  rechts  vor  und  unter  deiit  UntiTkieferwinkel  t^ine  sehr  »imxk 
bluiende  Wunde.  Icli  flDirte  den  Ptnger  in  die  teucere  ein  und 
kam  7M  meiner  Ueberraschung  sehr  tief.  Augenblicklich  führte 
ich  den  Zeigefinger  der  anderen  Hand  in  den  Fhar7nx  und  lodern 
ich  den  m  der  \Vunde  steckenden  weiter  fortscliob.  gelangte  er 
durch  eine  für  ihn  eben  durchgängige  Oeffnung  m  den  PharrnY 
berOhrte  den  anderen  Finger.  Das  war  also  eine  Slicliwaode 

^nnd  offenbar  kein  Selbstmord.  Richtig  entdeckte  man  sofort  an 
den  Fingern  kleiuo  Schoittwunden,  welche  eine  GeßäDvelir  charak- 

^j|aifoicteD>  DieCarotis  war  in  der  Stichwunde  offenbar  nicht  verletzt; 
es  kam  reuDses  und  arteTielIe>s  Blut  heraus,  zwar  in  in'0K8Pr  Menge 
aber  nicht  ia  starkem  Strahle:  tiefe  Gefass«  ntussteu  verletzt 
leiD.  In  die  Tiefe  bis  zum  Pharynx  xu  praparfren,  eirftehien  doch 
JEU  umständlich;  dfe  AnAmie  wat  ^rof^s.  Ich  lampomrte  mit  einem 
Badefichwamm :  die  Blutung  stand.  Am  n&chsten  Tage  wurde  der 
Schwamm  ^owechselt  und  es  wurde  kciuc  Unterbindang  nöthif-; 
die  Heilung  ging  sehr  rucb  ver  »ich. 

In  ziemlichen  VerleKenheiten  kann  man  sich  befindeD,  wenn 
eine  ganz  kleine  i^ttchvunde  besteht,  die  jedenfalls  in  eine  bedeu- 
tende Tiefe  fülirt  Unn  koittmt  beü^eUweise  lu  einem  Falle,  «0 
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schon  eine  bedeuundd  Bluuiog  stattgefunden  hat;  ftber  »k  hftt 
sich  ffcetiUt.  l>io  tiefend  Ut  suffundirt^  ro  das»  die  Umgebung 
der  Wunde  eine  starke  S<:hweihins  zeigu  in  welcher  selbst  die 
CoDtoureii  der  Tlieile  unter^^anpcn  5ein  können.  Thut  mzin  nichtii, 
so  kann  ein  falsches  Aneurysma  entstehen,  tm  kann  «icli  ein  gros- 
ser Ahsccsa  eotwiekelu«  es  knno  von  einum  eitij;eiLruiifreuen  frem- 
den Körper  jiu?^  Jauchunu  eintreten,  es  ki>nneD  Nachblutunfren 
erfol^n,  und  wenn  man  doA  Alles  überlegt,  so  tthli  man  s:cli 
verpflichtet,  dif?  Wunde  tu  erw*^itern  nnd  die  Sarhe  diirrh  Tnt^r- 
bindnng  der  blutenden  Gefäs&e  und  durch  zwerkmAssif^n  Ver- 
band in  Ordnung  211  brihg«fQ.  Aber  mftn  hat  gloichzeitig  lucieri«! 
BedenkcD.  Eiu«rs<tit«  weie«  diad,  dosG  Eolche  Verletzungen  ganz 
gut  verlaufen  kt3»Deii;  lias  Exiravu^t  n'^rhirt  mcIi,  die  Wunde 
hellt.  Anderer&eiti  denkt  maü  dardu,  daas  durch  den  operativen 
£lngnlf  dea  Guten  zu  viel  geschtrhcn  kCiniite,  und  leruft  Mch  auf 
den  Gruodisatz  «prliDuni  est  inedici  ue  nüceatv''  "Vftis  ittt  ihs  Hieb* 
Üge?  Sie  werden  fUhlen.  dass  man  da  schwer  allgemeine  Vor- 
schhlteu  geben  kann;  und  ich  iQhle,  dass  man  in  salclien  tillen 
eiae  ungeheuere  Verantwortung  auf  sich  ninjoil,  venu  man  sokhe 
gibt.  Ich  fQr  meinen  Theil  bin  im  Allgemeinen  ßtr  da»  actire 
Eingreifen^  aber  unter  folgeniüen  zv^ei  Vor&uafictntngen:  l.  dass 
der  AUgemeitizustand  de$  Kranken,  d,  h.  der  Grad  der  AoATnie 
in  dem  Augenblick  einen  FjuftrifT  gestaltet;  wo  nicht,  muse 
zunüchst  getrachtet  werden,  dass  der  Kranke  fthiß  wird,  den 
Kingriff,  der  jedenfalls  den  Blutvcrlu-st  noch  vprmehren  kann, 
ohne  Schaden  nusiuhalten,  aUo  elastische  Einwiclccliingen  d»r 
KxtreoiitjUen,  AoaK'ptJc«  tt  s.  ^.;  2.  daes  man  unter  anliM>|>ti- 
i^ehe»  Cautelen  0|ierirt.  r>j«  ernte  Bedin^un^;  ht  »0  ziemlich  ^clbM* 
veratAndlich;  »icht  90  die  andere  und  ich  niuss  daltcr  meine  An- 
sidit  begründen.  Der  bertibmte  A<  v.  Haller  war  t"  Jahre  lang 
I'rfjfe^or  der  Chirurgie  und  hatte  wAlirend  der  f^anzeu  Zeit  da:» 
MeasMT  lüdit  uu^tTdhrt.  ,Et»i  tn  cadaveribus  difGüillim&s  aduiini- 
ätraiioneä  chirurgicjis  frequenter  oslendi^  non  tarnen  uiu|uam  vfvum 
bomineii)  incldere  ^^uatinui,  ninib  iie  nocereoi  veritas."  Ich  habe 
es  wohl  nicht  nölhi^,  die  unverantwortliche  Brutalitat  dieses 
Gnindsatxes  lu  beleuchten.  Um  ni^*hl  eine  Sünde  durch  positire 
Hethätigung  zu  begehen ,  glaubt  man  hundert  ünterU^ungs- 
sUaden  ^elitr^  verQben  zu  dürfen!  Um  dem  Meaichen  nicht  am 
l.d)en  zu  »chaden.  Vmsst  man  dm  ü'terhi-a  Nichthelfen  ist  für  den 
Chinirguü  SUade  und  Schnuch.     Warum  t:ibt  es  aber  Chirurßeti, 
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die  vof  lauter  Furcht  acliatien  2U  köAuun,  dM  ,Nii»  Doc«re*  so 
g«raQ  betonen  uud  das  ,Pro<lefiAe'*  uaterU$«6u?  Wir  knim  UWr-* 
baupt  unter  denkcudeo  Menacheii  dieser  Gmtid&Ati*  aufgvJionnuen 
aciuV  Kr  i»l  oßt^iibur  4u;»  Furcht  vor  den  \VuadkrAnkiji>it«Q  eat* 
»tandtm.  Jtde  iiocti  io  kleiue  VerlcUuiig,  dtMikt  mmj,  uL  mj« 
PrortCi  durcli  wcldit-  der  Ttxi  diidriugvu  kaim,  und  <iurtim  kAUii 
Jeder  chirurgiüche  Kmicnll  den  Tod  herbejfniireji.  Die  lAglicbc 
Ei'^iuniug  lehn,  iuss  dit^  AtsdiAuung  nur  fUr  die  Mindeirahl 
der  Kiüle  »icli  bew&Jirt.  Nun  haben  wir  s\kx  die  Mittel,  vekhe 
d4&  uu^ttn^ge  Verhiltau»^  un^cui^io  ht-nlvlrütkcii ;  wir  sind 
scboa  tbai&ächlick  iu  Stuide,  die  Zakl  derWundkruokhdtcu  und 
insbesondere  die  GefiüireD  der  Eitening  in  der  wo»uiiükh&len 
"fteise  zu  venuindem;  wir  dürfen  die  KingrifTe ohne  jei^eGefah* 
tvxi  uDtemelinieD,  dit;  &vneL  geflircbm  vurdeu:  und  da  sollen  wir 
von  dt5m  Bette  des  VerieLOen  mit  der  HofTDUn?  weggehen,  t$ 
werde  viclloicbL  keine  NacbbluLung  erfolgen.  viplUücht  keim-  Kite- 
mtig^  vielleicht  keinü  «lAueJuiDg  u.  it.  w.  einTrettnV  Wenn  irgendwo, 
so  oiUtfS  in  diesem  Punkte  die  antisepti>che  Wundb^tuiullufi^  dju 
Denken  refonniren-  £«  mu^  suiii  GrundsAtxe  erbeben  werden: 
die  N&chblutuiig.  die  Jauchuug  u.  s.  w,  darf  nicht  auftreten, 
der  Chirurg  mwss  di^e  MÖgUchkett  Abschneiden,  Man  erweitert 
ttho  die  WuadCf  unterbindet  daj»  bluteudr  Cefa»,  citrabirt  den 
fremden  Kiir[>er,  ile^lnüciri  die  Wunde,  feniurt  eie  günstig  ver- 
bindet sie  rtchUg  und  kann  mit  ruhigem  Gewissen  an  das  Kran- 
kenbett «tedtrr  herantreten^  mit  dem  Bewu«»t«cin  Nichts  nnter- 
lasaen  zu  haben,  van  die  Gefahren  von  dem  Kraidceu  abzuwentien 
geeiRoei  war,  E>  kommen  freilich  Diot^e  vor,  die  auaclu-iuend 
unmöglich,  als  Argumeni  dafür  bejtUut  werden  könnten,  das»  die 
Natur  Alles  zu  leisten  vermag*  So  ;  der  nachfolgende  Fall  von 
;icheL  Ein  iSjAhri^es  Mädchen  hatte  von  deineni  Liebhaber  eiien 
>lcbstich  io  den  ilal^  erhalteo.  der  ungefähr  Über  der  Mitte 
der  r.  Clavicula  eingedrungen  war  und  une  so  htariie  Blutun«! 
veranlasst  hatte,  das»  die  Getroffene  Jiofort  ohuniji^bttg  vutde- 
AU  dBji  Uädchen  »Mm  he.wn>^tw\n  kam,  leigten  «ich  grosse 
^Athembeachnerden  und  Haruoptoe.  Bei  der  Untenuehong  der 
itt  einem  Coagulum  verachloisüetien  Wunde  fand  man  den  l\iH 
der  Subclavia  nur  bi«  zur  oberen  WundJelin;  dort  hört  er  auf 
und  war  auch  nicht  iu  der  Axillaris  Brachialis,  Itadialia  xu  ^hlen: 
die  reckte  ubcre  tj^lreiuitüt  ilbeidie»  kalt  und  etvias  g<?M;hwolleu, 
diA  drei  erbten  tingo*  ohne  £m|>findun^    Die  rechte  Bnuth^Ufte 
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zeigte  einen  vollständig  leeren  Schall,  das  Herz  war  nach  links 
verdrängt.  Die  Diagnose  var  klar :  Vollständigs  Durchtrennung 
der  Subclavia  nnd  Durchtrennung  des  N.  medianus  in  aeinen 
Wurzeln;  Eröffnung  der  Pleurahöhle  und  H&matotboraz.  £a  wurde 
nur  leichte  Compres&ion  and  Eiatmischläge  aagewendet  und  die 
Heilung  ging  so  gut  von  statten,  dass  die  Kranke  nach  sechs 
Wochen  nur  noch  an  der  Paralyse  der  drei  Finger  litt.  Der  Fall 
ist,  abgesehen  davon,  daas  er  für  Sie  in  diagnostischer  Beziehung 
belehrend  ist,  vrirklich  ein  Beleg  dafür,  welche  Summe  von  gün- 
stigen Bedingungen  zusammentreffen  kann,  um  die  Folgen  einer 
Bokheu  Verletzung  zu  paraljsiren.  Allein  ich  habe  nur  eine  Ant-^ 
wort  darauf.  Würden  Sie  sich  getrauen,  eine  solche  Kranke  auch 
nur  auf  einen  Augenblick  aliein  zu  lassen?  Eine  kleine  Erweite- 
rung der  Wunde,  Anlegen  von  GatguÜtgatur  an  die  Subclavia, 
antiseptiseher  Verband  —  und  Ihr  Gewissen  ist  beruhigt. 

Eine  andere  Omppe  von  Verletrungen  bilden  die  Schuss- 
wunden  des  Halaes.  Sie  sind  selten ;  ihre  Häufigkeitsziffer 
schwankt  zwischen  2—3  Proc  Dapnytren  bemerkte,  dass  in  der  Juli- 
revolution  bei  den  Soldaten,  deren  Hals  durch  den  steifen  Kragen 
geschttüt  war,  weniger  und  leichtere  Halswnnden  vorkamen,  als 
bei  den  Bürgern,  von  denen  der  grösste  Theil  der  Hitze  wegen 
ohne  Hahbedeckang  kämpfte.  Ptrogoff  tbeilt  sie,  von  einem  prak* 
tischen  Standpunkte  anagehend,  sehr  zweckmässig  der  Richtung 
nach  in  drei  Kategorien:  1,  solche,  wo  das  Geschoss  quer  durch 
den  Hals  gebt;  2.  solche,  wo  es  von  vorne  nach  hinten  emdriogt; 
8»  solche,  wo  das  Project  schräg  oder  spiralig  verlauft  Bei  der 
ersten  Art  ist  der  Schuss  um  so  gefährlicher,  je  näher  er  der 
Basis  des  Halses  und  je  näher  er  der  Wirbelsäule  liegt,  was 
ohneweiters  einleuchtet.  Die  oberflächlichen  Schüsse  dieser  Art 
können  sogar  nur  Streifrinnen  vorstellen,  können  aber  im  weiteren 
Verlauf  Erstickungsgefahren  herberflihren,  wenn  sie  einen  Sub- 
stanzverlust an  der  YorderÖäche  de3  Kehlkopfes  oder  der  Trachea 
nach  sich  ziehen.  Bei  der  zweiten  kommt  selten  ein  Fall  in  die 
chirurgische  Behandlung,  weil  die  Vernetzten  todt  am  Platze  blei- 
ben, da  das  Geschoss  entweder  den  Truncus  anonymus  oder  die 
Carotis  oder  die  Subclavia  verlebt,  oder  auch  in  die  Wirbelsäule 
eindringt  und  sie  noch  zertrümmert.  Bei  der  dritten  Art  ist  die 
Gefahr  etwas  geringer,  als  bei  der  zweiten,  aber  jedenfalls 
grosser,  als  bei  deo  oberflächlichen  Schusswunden  der  ersten  Art 
Bei  den   meisten   Schussverletzungen   des  Halses   sind   mehrere 
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Organe  getrofTcn  uud  wetiu  nudi  di«  Blutung  dxs  Lcbco  zunAirliNt 
bedroht,  so  birp  dfe  Verleuiirig  iler  Luflriifare,  de»  OifsopTiJLgtis 
u.  5,  w.  srenag  Gefahren  in  ßich.  die  erst  im  »toteren  Verliiufe 
Auftreten,  ton  den  Nachblutungen  abgesehen.  Es  ist  leicht  ersicht- 
Kch,  rlass  wie  bei  jeder  Art  von  Blutnuj?  aus  des  grossen  Hal^ 
geftssen,  aueh  bei  der  durch  die  SchQsKC  veranlassten,  die  Hilfd 
meist  zu  spÄt  kommt.  Solche  Kanoniere,  wie  der  erwähnte  fran- 
jrutiifeclic,  i^bt  c«  nicht  vieJe.  I'iro^off  liatie  zwar  einen  Mairoten, 
der  die  SubclaYJa  und  die  Iliaca  externa  sehr  ci:ut  i\i  con]|>niniren 
verstand  und  bei  O^wratienen  assistirte;  aber  die  richtige  Kin- 
Rfibnn^,  den  Finger  in  die  Wunde  einzuführen  nnd  zu  romprj* 
miren,  haben  wenig  Menschen,  und  PinogolT  wQnscht,  das»  es 
solche  Soldaten  gegeben  hatte,  ^n  denen  Demme  offenbar  aus 
ungmaueD  Berichten  ^hcrt  hat,  dn^  t^ie  im  ni&»;t£chcn  Feldiuge 
die  Coinpre£«ien  in  dor  Wundr  aufführten.  Wir  wolh'n  gleich 
aach  sagen,  wie  man  die  HaJagefl&se  coinprimJrt.  E$  nius»  vor- 
erst zugegeben  werden,  dass  der  in  die  Wunde  eingeführte  Finger 
die  C<jmpre^ion  am  Idchte^len  ausüben  kann.  W9  da«  nicht 
thunlich  ist,  comprimirt  man  den  Stamm  neben  der  Wunde.  Bei 
der  Carolia  htll  luan  am  l&ugstcn  aus,  «cnn  man  an  die  JlttcJc- 
Beile  des  Kranken  irnu  den  Daumen  der  giekhannigen  Hand 
10  seinen  N&ckeu  Ic^^t,  uud  die  vier  anderen  Finger  an  den  vor- 
deren Batid  des  Kopfim-kers  bringt,  wo  man  sie  dem  Veilaufe  des 
deutlich  puisirenden  Gefi&se»  enüang  anlegt.  Wenn  der  eine 
FiiiKer  erlahmt«  kann  mau  den  anderen  mehr  «IrQcken  lassen.  An 
sich  selbst  kann  man  die  Compres^oo  umgekehrt  au5fUhrexi:  maa 
legt  den  Daumen  an  daft  Gefte^  und  die  anderen  Finger  in  den 
Naoken.  Liegt  der  Krinke,  fio  müss  man  mit  dem  Daumen  von 
vorite  geg^^n  die  WirbeUUinle  compriniiren;  oder  man  legt  den 
Daumen  an  den  verdereo,  die  anderen  Finger  an  den  hinteren 
Rand  Uee  RopfniHcerä,  bebt  die  Arterie  und  comprimin  sie  twi- 
scbcn  den  tlngcm. 

Dte  zireitiUlchste  Gefahr  bei  &cbnsaveHeUuugen  droht  von 
Seite  der  Luftwege.  Sie  tritt  erst  im  weiteren  Verlaufe  ein. 
Wenn  Ste  niiü  an  das  eTinnem ,  iins  tber  die  Fracturen 
des  Kehlkopfes  gesaj;t  wurde,  so  werden  Sie  es  als  »elbstverstftnd- 
lieh  ansehen,  das?  die  prophtlahtische  Tracheotoirrie  bei  den  Schuss- 
fracluren  de5  l>arj-nx  wo  möglich  noch  mehr  am  Matve  i^t  als 
bei  den  subcutanen  Brüchen.  Man  veii'es.'^e  nicht  bd  den  schon 
crwthnten  StreJfrinncnschQasen,   die  vorne  über  den  I^rynx  oder 
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die  Tradkc^ik  laufvn,  du»«  m  dem  VnlW,  «o  uach  Atusto^uDg  d« 
oekrotiäcbcii  Stückts  aua  der  vordere«  Wand  d&r  Luftwege  eine 
OcDiiiiQß  in  Ueo  leutereii  eat^teht.  dk^c  zu  kleiu  ^ufifultco  kaoo, 
hO  Uxü?i  der  Kriiikc  tlAoii  in  Kri^uckuriga^cftdit'  kvuinal,  da  er 
Dicht  durch  die  Süiutuiitz«  »Uiuii'u  kciuii.  Und  selttöC  vreuu  im 
Güge&lhrii  der  äubsuuxverltut  anfänglich  gross  genug  Milien, 
zieht  er  eich  später  xu^^^ammen,  kDickt  uitd  verengt  üe  Luftrohre 
BO,  i\A^  vriederum  Kntickuagsgefahreu  auftreten.  Man  wusä  iÜöo 
Cauülen  oder  elastische  Köhreu  (Schlutidrohie)  in  der  NAl»  des 
Kranken  bereit  LaUen,  um  im  Atit^mUkke  tler  Dis-pDoe  i^qj»  oder 
da«  andere  eiuzulülin^u.  Zu  deu  neitercB  Gt^t;ilirt-D  gehören  noch 
die  Bildjng  von  vriM^eren  liediegeiideu  Abäcc^^en  oder  die  Eot- 
vickcUing  einer  sich  rasch  verbreitenden  eiteni^eu  oder  jauchigen 
Iniiltratton.  Der  circtunachpte  Absee^  kann,  wenn  er  diagiiosii- 
ein  wird,  durch  .scUichtenweise  PrAparalion  bla^elegt  uud  er- 
KäTuet  «erden:  die  dUfaM-  iDtilti^tion  drin^  aber  in  die  Bnist* 
bohle  und  führt  wohl  immer  den  Tod  hvrbei- 

Zu  den  Curiosis  gehören  liiejeniifen  Verielzungen.  bei  denen 
die  Kugeln  zwischen  den  Organen  durchzelien.  ohne  sie  im  pering- 
sten  m  Tcrlcteen.  So  ist  beobaeht«  worden,  dass  die  Kumpel  zwi- 
schen Trachea  uöd  Oesophagus  ohne  Schaden  dunrhpassirte,  dnss 
sie  an  dt^r  Aiis*onseiie  de*  einen  Kopfnicker*  einfrat  md  zwischen 
Avn  Itis^rlinniweln^nkeln  de»  anderen  aiiAtntl,  auf  der  einen  Hmlf 
hinter,  auf  der  anderen  vor  den  );rossen  Geftlicften  vorbeigehend, 
ohne  auch  nur  eines  zu  verletzen.  In  dasselbe  Capitel  RehÜren 
auch  rasche  Waikdcrungcn  der  eingedrungenen  Projcciilc;  fo  kann 
eine  Kugel  ven  der  Gekernt  de^s  Zungenbeins  in  wenigen  Tagen 
bia  mm  8chia.^8elbein  herab  t^ich  senken. 

Soll  man  die  Kugela  t:xtnibirenY  Wenn  entweder  Couipre«' 
siOB  der  Traekea,  otler  Reizung  der  Ner^^n  statt£ndet.  &ü  ist  ea 
angezeigl.  auf  die  K'uj^el  mit  der  Wieheren  Vorsicht  loszupripa* 
rireu  nud  «e  jeu  extrahlreiL  Kur  ist  die  Diaguose^  «o  die  Kugel 
Kteckt,  mituntir  iehr  schwer.  I«arrey  ereahlt  von  einem  Soldntcn. 
der  iu  der  mörderücheo  ScIUacht  von  i^a^ingen  einen  riinien- 
schuss  erhielt,  eine  belehrende  tie^cluchtih  Die  Kugel  halLe  den 
r  Moadvinkei  weggeriaM-o,  mehrere  UctevkiefoizAluic  xcrbrodieo. 
ging  Khief  durdi  die  r^'hte  Seile  der  Zungonwiu^zel  gegen  den 
Sclilund  hin,  tiinter  dem  Ko^fnicker  vorbei  und  blieb  zwischen 
den  ijuerfortaaueu  de$  lUuften  und  aechsten  UabwirbeU  »teckeiu 
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Eö  traten  teUnische  KrscheiDungen  auf:  TrUrous  und  tetanische 
Zusammenziehuüg  der  Muskeln  de&  Halses  und  des  r,  Annes,  Am 
15,  Tage  zeigte  sich  eine  Rothe  der  Haut  in  dem  Räume  zwi- 
schen Kopfnicker  und  Trapeziufi^  Larrey  fand  undeutliche  Fluc- 
tuation,  stach  ein,  entleerte  Eiter,  stiesa  auf  die  Kugel  und  ent- 
fernte sie  mit  dem  daran  hängenden  Querfortsatze  des  sechsten 
Halswirbels.  Heilung. 

Sind  aber  keine  drohenden  Erscheinungen  vorhanden,  so 
lasse  man  die  Kugel,  wenn  sie  tief  sitzt,  unberührt.  Schon  Par£ 
erzählt  von  einer  in  einem  Halswirbel  eingeheilten  Kugel  und 
solche  Beispiele  sind  gar  nicht  selten,  Mauchmal  bleibt  ein  Fistal- 
gang  offen,  der  zur  Kugel  führt;  einen  solchen  kann  man  stumpf 
dilatiren,  um  die  Extractlon  vornehmen  zu  können.  So  gelang  es 
Volkmann,  eine  Kngel  aus  der  Nähe  des  Tnmcus  anonymus  nach 
Monaten  herauszuziehen.  Nebenbei  bemerkt,  muss  man  in  jenen 
Fällen,  wo  GefÄsse  verletzt  waren,  die  Extraction  immer  erat 
nach  längerer  Zeit  vornehmen,  wenn  die  Ge^swunde  schon  ver- 
heilt ist.  Endlich  kann  sich  noch  spät  ein  Abscess  um  die  Kugel 
bilden  und  man  extrahirt  sie  bei  der  Spaltung  desselben.  So  hat 
einmal  Pirogoff  das  Stemum  wegen  eines  Abscesses  des  Media- 
stinums trepanirt  und  die  Kugel,  die  sich  darin  befand,  heraus- 
befÖrdert 


Fiifuizwuziist»  VMiMni. 

Eiaife  kam  BciBeikuBgMi  über  dieEctvkkelaB^  der  Hab- 
rebiUe  vögcn  die  Besprcchnu  der  mDgeborfoes  Kiaattmca  des 
Haltt^  «inleitciL 

Gegen  das  Ende  des  er^ea  Fölüiionatef  öAl  naa  nnter 
dem  Sürnfortäatz  eine  nach  vorne  offene,  sehlicii  tob  je  Tier 
Pbnen  begTiiute  Höhle,  die  lUchenhÖUe.  Dms  obetstc  PtutCB- 
ptar  itt  der  erste  Kiemen-  oder  VtseenlbogaL  dessen  biUiznttge 
Vereiugusf  in  der  Medunliiiie,  sovie  die  von  Um  gebildetes 
Naehkommlinge  vir  Khon  bei  der  Besprecfaimg  der  aageborencv 
Gesicbtsspalt^a  kecuien  gelerni  babeii-  Die  drei  tiicfastm  PUnen- 
ptare  dt^  J^,  X  aad  4.  Vjscenlbo^ens  nefamen  nidi  onteD  nn 
Gr^se  ab.  so  dass  der  meciiane  Zwisebenranm.  des  sie  nmie 
offen  Ufisen^  oben  sehmal,  nnien  breiter  ist:  man  sieht  in  ihm 
die  oberen  Aortenbögen.  Zwischm  je  zwei  KiemenbÖgen  derselbfn 
Seite  bleibt  eine  qaere  Spalte,  die  Kjemcnspalte.  Alle  Kienen^ 
spalten  scUicssen  sich  bald,  bis  aof  die  erste,  ans  wdcb«  der 
iouere  Gebörgang,  das  Canun  mnpani  und  die  Eostachiscbe 
lU^ure  wird;  der  Hals  bekommt  dadurch  geschlossene  seitliche 
Winde,  Der  zweite  Kiemenbogen  wird  zom  Processus  strloideus, 
dem  Ligamentum  stylohyoidenm  and  den  karten  Homeni  des 
Zungenbeins;  der  dritte  nun  Langen  Hom  uod  Körper  desselben; 
der  Tierte  ist  es,    der  die  Weicbtheile  des  Halses   liefern   htlit 
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Der  Kehlkopf,  di<>  Luflrlibre  und  die  adnuen  DrUsen  cnlvricketn 
sieb  aus  einer  aDdereii  Aolago. 

Von  der  rwcitCD  HilfU:  des  zwetoi  Monate«  an  sind  die 
KiemcGspaUen  vorschwuiulen ;  aber  es  kann  auch  nur  eine  par> 
tiellc  OblileratJou  derselben  statlAmlen  und  dann  liegt  beim  Neu- 
geborenen eine  HaUfiütel  oder  Kit^mtiifUtel  vor  Die  KcnntnLst 
TOD  der  Bedeutung?  derselben  verdankt  man  Üxondi  (l>v2!0  and 
ABdionon  (1^32);  in  dBOleUten  Jabitn  hat  Heu^^in^er  werthvolle 
lJnt«rsuchnn^eii  ilarüber  angsBUllt  Nacli  cini^r  ZusammeDStellang 
de«  U'tjeteren  Autors  könnt  man  Qber  ein  tmlbes  1Iun<l«rt  vod 
Füllen  au«  DoutiMJilaod ;  in  Krankroicb  und  Rnfcliuid  hat  niao 
ttnit  in  Am  letzten  Jahrec  die  Saclie  beobaciitet  uad  «riniK^  VkWt 
bericbtet;  tclk  delb»t  habe  einen  Fall  in  Wien  und  einen  hier 
beobAcbtet  Demnach  ist  dos  Uebcl  aicht  bcsondera  selten. 

Man  unterscheidet  TolfetAndige  Tistcln  mit  äusserer  und 
innvrer  ÜeffnuLg;  dann  unvolblAndige,  d.  h.  blind  eudiffeude  «la 
ftuseere  mit  äusserer  und  Innere  mit  innerer  Mündung* 

Die  vollständigen  Kiemenüsteln  haben  ibre  innere  Mtlndung 
immer  an  der  Zuugenwunel,  die  La^e  ilcr  Aiutseren  hangt  davon 
ab,  welche  Kiemena(<alte  an  der  Kntstehun^  betheiligt  war.  Sie 
kann  in  der  Nähe  des  Ohras  edur  in  <lt-r  Höhe  des  Kehlkopfe 
oder  über  dem  Stemoclaviculargelenk  am  inneren  Iknde  des 
Kopfnickera  HegeD- 

Als  Residuen  der  ersten  Spaha  wtren  die  vor  dem  ttusseren 
Cebönrang  mitunter  nitr  als  feinste  Grtlbchen  vorkommeDclen  auf- 
zufassen Rein.  Der  zweiten  Spalte  entftprii^ht  narb  einer  Deutung 
Schedes  nur  ein  Kall,  wo  die  Fistel  am  Uotefkieferwinkel  lag. 
Dym  dritien  Spalte  würden  jene  Fisteln  angehören,  die  zwischen 
dem  Schildknorpcl  und  Kopfnicker  liegen,  dem  vierten  jene  Über 
dem  SterooclaYicuUrgclcnke. 

Gemde  <Lie  letztere  Form  ist  beim  Menschen  die  bflufigste 
Der  Canal  verlauft  dann,  nur  von  der  Haut  bedeck!«  gerade  nach 
oben  and  Inegc  am  oberen  Rande  des  Kehlkopfe  winkelig  nach 
oben  biien  um.  Die  äussere  HUnduuR  ist  in  Ihrer  Gestalt  und 
Grös&e  terMhSfden ;  bald  stellt  m  eine  Spalte  mit  ™ei  Lip|wn 
von  bald  eine  runde  üeflnung,  die  eiüeezogen  ist  oder  wiederum 
im  Uentrum  tineä  Eläckercheni  aiefa  findet,  und  nun  hat  auch 
eine  fcirmliche  üautklnppe  gwohen,  die  wie  ein  Deckel  den  Ein- 
gani!  verschloß».  Die  Weite  tkrOeffnung  ist  für  eine  Knopfson'le, 
itiatiihin&l  nur  FUr  die  dttanste  Anel'scbe  durch^ncifl.   Hu  awbc 
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dairh  die  Offfiiuog,  tfaBs  der  Canal  mit  rother  Schloimliaot  aus- 
gekleidot  isi,  welche  Schleim  sccomirt.  Führt  man  die  Soodc  ein, 
80  [lbi>r;eU9t  m^n  skh  von  der  grossen  Kinpfindlichkeit  der  aus- 
kteklemlen  Srhieimhaut  tnitl  von  einem  anderen  meik^lnli^en 
rhanomen.  Her  Patient  mass  husten  ^rade  so,  als  ob  mA«  ihn 
im  Ltrynx  od<;r  in  der  Trachea  berühren  wdrde.  Dieser  t^mstand 
veraolasste  die  Meinung,  da?^  die  Fiste]  mit  den  hufhve^n  im 
ZQssmmenhftng  i»t  und  ilaratif  hin  theilte  man  die  aniteborciK-n 
nRkfi«f4>ln  in  Taryni-  xxxifi  Phnr>"Tixfi«teln,  was  n«**h  d^mges&gten 
iinnchtt^  iftt.  Die  fvondirung  di*s  Gange«  i<t  doA  ontat^h«od«ii 
RuRtens  uftd  des  i^eknickten  Verlaufs  *!ea  CftnaiR  w^iren  »ehr 
ßcbwierig-  Injicirt  man  aber  eine  FchmeckbÄre  Subetant  so  rinnt 
sie  indenT'hafTikx  und  der  Kmnkc  erhALteine^DaaeGf^ckmairk»- 
enq>6Ddiin^-  Prrilich  entsteht  hiFTn.'i  auch  Hunten;  aber  rr  rnt- 
j»t«bt  Ja  immer,  f^cl^d  man  die  Sclik-imhinil  de;<  FfätelKanKea 
auch  nur  berUhrL  (/vr  Untentadiua^  kann  man  tlherdfe^s  auch 
fkrbi^e  KlUp^Rigkelten  nehmenO 

Die  um'oll^'tindi^eTi  i&us5«ren  Fisteln  sind  die  häQ%Mea 
iind  entfprrc'hcn  der  lALge  ihrer  Mündung  dem  (^iTenbleibea  der 
4.  Kieinniff^lte.  Sic  endigen  in  (finer  Terschiedenen  l^efe  mit 
einer  bliadsackihnlichen  Krveitening,  00  dass  die  injinrte  Kldsslg- 
k«it  Ritnzlith  herRu»flf«8i(L 

Die  unvollständigen  inncn^n  Fb-toln  sind  nur  bei  Divertikct- 
biMung  beobachtet  worden,  <).  h.  nuin  bat  I>ivertike1  des  Ocso- 
j)bai^us  jirefuudcu,  dei^n  Entstehung  aus  dem  frUlu^ten  Leben 
datirte,  »0  du^s  miui  eine  anj,'ebortao  Jtinen-  Fistel  aoaahm, 
wekhe  durch  das  Hiaeia^clatigcn  von  Schleim  und  Jährlings- 
mltieb  fJImaltg  erweitert  und  zu  einem  Divertikel  geworden  ijft 

Von  den  HS  Individuen  belassen  51  eiufadie  Fiötaln,  11 
doppelte.  ?u)  da^  die  ^hl  der  Fistln  TL»  betrug:  ianintfr  gab 
tu  nur  ^0  volUtAndJvre  Fisteln:  die  Übrigen  waren  UQvi>]I«ülndifni 
tnasen^  Djuu  kommen  i»ocb  die  drei  unvolkumligen  inner««! 
FiKkda,  wenn  mAu  ibro  KxUu^nz  unter  d&r  obigen  Annahme 
lu^ibt.  Die  €iQ£citj|ccD  Fisteüi  kommen  hauiigor  rechte  vor. 

Kine  Theraf^iii  der  vollFt^ndi^eai  Fisteln  gibt  es  nkhi;  nmn 
lasse  sie  stehen.  Jodinjeftionei  vurden  anempföhle»,  allein  ne 
<ind.  wie  Weialwliner  rotiirolirt  hat,  crfolKlfls,  GetftDg«  1»  dureh 
ircend  welcla^a  Vi*rfahren,  iminer  die  Flttel  bn  an  ihre  £n&^re 
KiuniQndiinfi  zu  RChhasaen,    so  wir«  der  Kranke   wohl  der  sehr 
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UBMirrti^hiiien"  >Iflp!idikeil  auspeseM,  e?nen  Kvcrtikcl  ni  er- 
werben» DfTin  i\\e  Narbe  würde  sich  zusjinimvn/iHien  uii'l  an  der 
Stdie  der  inneren  MOndung  ebenso  eineirrchlerfÖrmiffeVertiefunj! 
tewirkiMi.  wl**  nn  jt-ner  dtr  jtasseivn.  ond  dadurch  wftre  dk*  Bil- 
dung Hne«  Divf^rrikd!«  ermfE^irht  T^nvofN^dif!^  ifcn-«<u>r4^  Ftütüln 
Irtnn  man  iiiH  Vorsichl  e^stirptre«,    fSaraiin,  Weinfeehner  u.  A-) 

I>er  anomalen  Eotwickelung  der  io  Rede  gesUndeniii  Tlal»* 
rteile  vcixlÄfikdi  noch  andere  Befunde  ihre  Efttslehimp,  So 
KomnH^n,  Wi  Frauen  insbesondere,  narbenShnlithe  Streifen,  I-flpp- 
chen,  Ilaalzäpfcben  tot  den  Obren  und  atn  Hahe  als  Hei^e  de« 
Spalteaschln^&es  vor.  Mauz  und  lleusinfrer  hnbcu  bei  gleich- 
zeitigen  Fisteln  auch  Knochen-  und  KnorppÜeiMen  tm  Benrlehe 
des  iniltleren  und  des  iiuieren  Visceral  bogen  b  vorgefutiden.  Wich- 
tiger als  dic^  Kleinigkeiren  sind  diejenigen  CT^len^e^chwuiste, 
deren  Knt^hung  man  »uf  l^ntwickclun^^abnonniUlteo  in  den 
Kiemen^rpallen  rurllckflhrt.  Bo^r  machte  auf  die  Mö(?ltchkeit 
dieses  /u^mmenhanges  zaei'St  aufmerksam  itnd  «schlug  vor,  die 
aufi  frühester  .lugend  stammendpn  Cysten  der  oberen  Halsregion, 
wenn  sonn  ihrUisprong  nicht  erweislich  du  anderer  ist^  «ennlezü 
als  Kieaien^angscysten  zu  bezeiebneD.  We»&  Auffasskiiir 
«iirA«  von  Reusinger,  Lücke,  Virehow  gebilligt,  nnd  der  letztere 
«chllgt  dfn  Naincn  fie*cbwül*te  dtT  Ki<'men«palfen  vor.  Schede 
hebt  vor,  da^s  derlei  C^fteu  gemde  <fort  vorkommen,  wo  die  Hals* 
Asteln  mlten  sind,  al^o  im  Bereich  d^  K,  2.  und  3.  Kiemeu- 
si>al!e9.  Wie  gesagt,  die  Ro^er'aehe  Än&irhl  «rurde  a1tcnthalb«it 
angenominon«  und  es  wird  daranf  bingpiriesca,  dass  mich  die^ 
!(tib!lnguu1ei]  Alboroi»«^  hieber  g(.*h^reiK  ^ 

Jerienflills  erklärt  uns  dle^*  Ansicht  nagesewiincen,  wie  bo 
tief  iii  den  Halegebildefl  Bal^esehviUlsre  Torkommen,  die  ihrem 
Baue  Bach  rieht  als  Atherome  iMier  Dermoido'slen  aueeflproehen 
irerden  können,  da  tie  kein  DrÜBengpwebe  in  der  Wandünp  aufJ 
weisen,  sondern  niireinfachi^s  Ei'itbel.  gleichwohl  aNr  dem  Inhalt^ 
nach  den  Alheromen  Ihnlitb  sind.  Da  nflmlirh  der  Sehlus>  der' 
Kicmenspalteu  zu  einer  Zeit  erfolgt,  wt)  die  Schleimhaut  noch 
keine  Drllsen,  wohl  aber  ein  Frithrl  U^sitxt.  9>o  kann  die  Reten*^' 
IIOAMTsle,  die  durch  eine  unroll?t.lndipeOb!iteration  HesKieinen- 
(•anpeft  entsteht,  eben  nnr  Ri>jthel  tntgeri,  Da«5t  die  (^yfilen  dieser 
Art  baW  seriteen»  baM  «i^bleimigpii,  bald  breiige«  Inhalt  bpsitTen^*' 
das  kann  iiiebt  gegen  die  angefObrte  Andreht  freltend  gemacht 
*erdoa,  da  nur  die  Slmct^r  deß  Bal^  cnt«clioideiKl  feL  FreiUch 
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bi-^iut  mao  wenig  Unter^udkuiigua  über  diu  letztere  Durch  die 
€b«n  angedeutete  AuffassuDg  veraintecbt  sich  das  Scheui  der 
qrstiselMD  UalsgescIiirUlMe  weseiulicii  nnd  vir  köDDen  unter  dem 
Nameo  der  KiemeDspalt^^TSten  folgende  squai  als  vor»chiedeiurtig 
aufgehst«  BilduiigeD  zusanunenfastwo : 

1.  Maunoir'»  llyilrocele  colli.  Maunoir  hat  lUmlkli  tmter 
diafem  Namen  cystische  GeHcbwÜlstc  tx^schriebeD ,  vrelcbe  am 
Halse  in  der  Gebend  zwiäclieD  Uiuerkicferwinkd  und  Waizeo- 
fortjiatz  einer^eilis  Kt^blkopr  and  Kopfnjcker  andereneita,  vor- 
kommen, nicht  angfboreti  und  von  der  äeliiJddrüsc  gaiut  unab* 
bangif;  ^ind-  Wenn  aiuib  die  Cy^rie  nicht  an^^eboren  ist,  so  kann 
doch  eine  Anlage  derselben  (die  an  einer  ätdle  nicht  eiugetreteue 
Verwachsung  vino^  Kionl^gal^{€s)  a&geborou  Kcio  und  die  Ver- 
groawning  d«  ho  gcset^tca  IToblraLimcti  zu  einer  CjtA^  in  eiiio 
spILtcre  'Atiii  lallen,  v,o  daaa  Falle  dic^r  Art  hirher  gehören.  Der 
Inhalt  der  Cyateii  die&er  Art  ist  meist  klar,  weifigelb,  ihre  Wan- 
duD^  nicht  dkk^  ihr  SiU  der  Tiefe  nach  wech^lnd;  wenn  »ie 
der  Sclieide  der  groHsen  (iefässe  autlie^en,  so  können  sie  auch 
nitgetheilte  I'uisation  aufweisen.  Zur  UmpGbung  verhalten  m  skb 
vemihiedeD.  Mao  liat  einestbeil»  isehr  locker  eingebettete,  teicht 
auKi^rliaibart?:  andt'rcn^ts  sehr  fifst  verbunileiie,  ungemein  schwer 
au2ü^uloHuude  gcävheu. 

2.  Die  sog.  tiefen  Atherome  des  Halse«,  i.  h.  cfstiache  Oe- 
schwQlste,  die  eineo  bretijfcn  luliaH  haben  und  ihres  hAutiffen 
ZusainmenbaDfEes  mit  der  Scheid«^  der  i;;roK.<«en  Ge&sse  der  oitera- 
tivi^n  KatfeniLiDg  solche  SrhwLmgkeiti^c  itarbiat«n,  dnas  die 
bedeutendsten  Ojwrateure  die  Operation  unvollendet  lassen 
mus«len.  So  ergieng  es  einem  Dieffenbach.  der  im  Verlaufe  der 
O]iemtiofi  abstehen  mu^^te;  denwlbc  lall  wurde  si^ater  von 
Langeubeci  operirt  nikl  dabei  die  V.  jugul  conm.  vorletzt! 
Dieser  SchwieriRkeiten  wegea  hat  K?march  dne  andere  ßehand* 
lung  ver&ucht  und  erprobt  i^efunden.  Kr  entleert  dir  Cj>t«  mit 
einem  feinen  TroUquart»,  spllk  die  lltlhle  mit  einer  Iprocenügen 
Carbolgaureldfiung  wr^faltig  aus  und  iiglcirt  dann  Lugorscbe  Jod« 
lösung,  welche  nach  einigui  Minuten  abgrlaisen  wird. 

3'  Einige  Fälle  von  BJalcysten  um  Uaise.  Man  hat  zweier- 
lei Arten  von  ßlutcysten  am  Halse  beobachtet:  Htlche,  die  sich 
duTCfa  Druck  entleeren  Uuaen,  aljio  ertichtlich  mit  de»  Blut- 
gebssen  in  OmmunicatioQ  atefacn  und  solche,  die  sub  nicht  ent- 
leeren lauen,    die  da»  Verhalten  eiaer  Cyste  so  vollkommen  auf- 
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#fllfnn.  clii^4  uiAu  ersL  iiacb  <ler  PunttioD,  dm  reines  Blut  eui- 
li»rt,  aufgeklin  wird.  Nur  die  letitercD  gehörte  liietier,  sofern 
als  sie  in  frQher  Jugend  und  «n  den  den  KtüDieitspaltco  cnt- 
s)*r«ch«nden  Stellen  auftreten.  Einig«  l'illi!  sind  durch  Jod- 
injection  f^heilt  worden. 
I  Einen  ßau£  änderte  Cr^jiranf  hat  (lkjeiui;e  Hals^cechwul»t, 

dio  maß  Hygroma  cy^^ticum  colli  ron^enitum  nennt-  Der 
Name  rührt  von  Wernhfr,  der  im  Jahre  IHA'S  dic-se  (n'schwuUt* 
fonn  zuen<t  hesrhriebeu  haL  Sie  kommt  iminer  angeboren  vor 
und  man  hat  sie  aucli  bei  tödEgeborfncn  FriichU'n  au*  der 
jEweTten  Hälfte*  drr  Schwau^or<chaft  beobairbti'ft  [ler  Hiupt- 
«.'haraktvf  il«ir  Oi^vwchnuUt  hi^iteht  iii  ihrer  Zu4AininonjLt>txunK  aus 
t4äiT  Tiolea  Cysten,  die  in  der  Regd  nicht  comcQUuiciren,  80a- 
dem  i-inander  einfach  ancelagerc  siad;  einjEelne  können  abor 
auch  CommuiiicalioDcn  untciciDandcr  cingohirn«  Die  GrOese  der 
G»cbwulst  wechM^k;  einmal  »teilt  n\e  eine  ziemlich  uiasctirkbGQe 
geriiifci:  Pimuiiit^ux  dar,  v\h  juuli^nnnl  ist  »ie  ein  ^rradeiu  mon- 
ströser Cr^ienccmplex,  der  den  gauzen  Hab  donimmt,  bis  auf 
d;e  Bni5t  heiahhJin^,  in  die  eine  Geskht«baifte  hinaufreicht  und 
in  die  Tiefe  iwiHchen  die  Gebilde  iles  Halses  hineingreifend,  &ich 
bis  an  die  Wirbfisaulo  trätrcckt  und  am  Boden  der  Mttndbolile 
^ie  t-'tiie  Ranula  durcht^clieiiieu  kann.  l>er  Ausgangäpiiiikt  ist 
immer  dir  SubinaxJlUr^e^end;  \on  da  aus  kann  die  Geschwulst 
mit  verblQfTender  Rapidiiät  um  sich  greifen  und  in  kürzester 
Zeit  die  eben  angej^ebene  Aiisdehnuni:  erlanjfen. 

Der  compliciTte  Bau  einer  siolchen  Oe»chirul£t  zei^  sich 
meist  Hchon  an  den  ConToureti  ihrer  Oberflflelie,  indem  eioxelne 
flüdiiirehde  oder  elnsUwhe  Uen*orragnngen  den  einzelnen  r)"sten 
*'tjt?i|irech*'n.  Mei^t  *ilH'n  die  griSftseren  Cpten  oberflächlicher, 
die  klehieren  zwischen  den  tieferen  Ila1$ffebildeD-  In  einigon 
Fallen  hat  man  beobaehtet,  Aasa  die  CyUen  auch  iti  die  Or^^no 
hindnwach^en.  fo  dass  daa  Wachälhum  an  die  malipicn  Tumoren 
erinnerte  Die  Haut  ist  cntwe-Jer  uüverandert.  oder  etwa«  verdünnt, 
^^  und  dann  küuueii  viu/ehie  Cj^cu  dun:1tM:hei»en ;  oder  sie  ist 
^'  elephanliastisch  verdickt.    geniDJieU,    Iwrklg.    Purdi    Punctionen 

I  hat  man  erfahren,    dae«  der  Inhalt  der  Cysten    bald    f^'anz  klar, 

I  hdl,  fieriie,    oder  aber  auch  trüb,    dickhch,    cbokoladfarbig  $eiii 

I  kann.     Die   friilKTpn   anatomiAchen    Untersuchungen    liaheu  das 

I  lUth^elhafte  dieser  Gcscliwulstform  nicht  auf^ektirt    Em  durch 

L  Küster  ist  sie  un$   versiAndlich  geworden»   Die  gröbere  Unter- 
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^chuDg  liat  n&mlich  er^ben,  <tftM  nclKn  iitn  prÖ^aereQ  c^^stiscbea 
HohlrtumcD,  <lie  tibrigtrns  meistens  durch  vorspriageud«  LoictQH 
der  WaodunK  nitrb  in  Buchten  ab^Üieüt  Hind,  acdorc  vcrschio- 
den  gcst&ltete  uu\\  vcn^Oiiedeti  grxwse  untiTt^inaudcr  coaimuai* 
dreidc  It&tuDQ  skb  vorfinitün,  die  von  keiner  besuiideri-n  Mem- 
bnn  umgeb«D,  einfflcb  ala  mit  FlUsstteketl  erfüllte  Spaltrtume 
mitten  im  Bindegewebe  Ui^era.  Je  klemer  rhe  Räume  sind,  desto 
deutlieker  dia  ComiDiinicjitiODei),  so  dass  diese  in  den  jlingeieQ 
Antheilen  zum  Westen  4er  Geschwulnt  fsehören  mU$$en.  Ad  den 
jHiifpteii  Partiell  endlich  fand  man  ireradejtu  ein  anaMtoinoeiiren- 
iles  CluiatsfBtcDA  vorgefunden;  steileoweise  vom  Anseht^n  eines 
cavernOflen  Gevr^ee.  Im  Bereicbe  der  feinsten  Canale  trifTt  mao 
eine  soldie  CooGguratioD  und  eine  »olche  Anordnang  dersdben, 
vrie  eio  nur  den  Lymph^bssen  eiKenthümiich  i^t>  Oa  siinmt- 
lleheCaniUe  nnri  f^ßnfleren  HobIrAnme  mit  einpm  Kndi>lliel  onsfe* 
kLewlet  sind,  welelies  jeiieiD  der  Lymph^cenifüe  gleicht,  und  da 
^ch  ein  directer  Zu^ammeDhaDg  der  Canlle  mit  den  Ljmph- 
fljou&cD  der  Lymphdrüsen  nachweisen  lic^i  so  ist  die  Aasidit 
KosterX  das?  die  Geschwulst  als  oiac  Ljmphan^ectasio  aa&u* 
Tassen  ist,  wohl  mit  «ehr  staikeii  Gründen  gcstüLcU 

Die  Beachvi  erden  sind  insbeAcndere  bei  einem  mach  wacli- 
senden  Tumor  dieser  Art  bedeutend,  vs  wird  die  1>egliititiont 
die  Ke?ipirmion  und  sofort  auch  die  Circubtiion  in  rasch  steJgeti- 
dein  Madige  so  bebindert,  dass  dvrTod  alvbald  eiutritL  AusnaUnw- 
welee  hat  man  atcb  eine  Naturbeilung  beobaehtet  Eine  Cjsl« 
nach  der  anderen  drängte  ^ich  an  die  Oberilscbo,  verwuchs  mit 
der  Haut,  spitzte  mh  am  und  brach  auf;  eine  Zeit  lang  sickerte 
der  Inhalt  heraus  und  die  Hoble  schloss  sich  endlich  definitiv. 
Die  Therapie  ist  ziemlicb  tnatlitJo?.  Man  bat  alle»  Mijflliche  ver*- 
sucht:  PunctioD.  Drainage,  Iiici5iop.  Setaceum,  Ligatur,  Hx^tii' 
pation.  Setaceum  und  Ligatur  bringfen  an  und  fUr  snch  schon 
äae  B^br  atarke  Reizung  hervor  und  lieilen  nicht  sicher  Fjuitir- 
paÖon  ist  in  pmftt*»r*»n  Fällen  iiha«iifahrhar  Amott  und  Burow 
konnten  die  Operation  nicht  vollemlen,  waf  ja  au»  dun  anatoui* 
sehen  Bemerkungen  wohl  begreiflich  ist;  die  oberflächlichen  TheUt» 
laj!ftcn  sich  entfenkcn,  aber  man  kommt  immer  tiefer  und  tiefer 
bis  hinter  die  Trachea  und  der  Tumor  nimmt  kein  Ende,  er  kann 
Ja  seitlich  bis  an  die  SchHdclliui>  binaufix-icbon.  Jedeaf&lU  wird 
man  böchsteiia  PuDctJon  in  Ifingerea  rauseii  nnvchen. 
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Ein  wcitCTfs  ADfeboixncs  Ccbcl  ist  das  Collum  obsti- 
pum  (Caput  obstipuib,  Torticollis,  $diicfliAl»).  Es  gibt  mrlirer« 
FormeD  des  Schierh&Lses;  hier  wird  nur  jene  veiataiiden^  die  in 
der  ibnonnen  Kurze  des  Stemocleidomasioidens  befcrtindet  ist. 
BerQckBichtigen  wir  die  WirkungHveise  dieses  Mtiskels,  wenn  er 
sidi  einseiit^  zusiimineQztebt,  so  kooneo  wir  die  StcUuDg  des 
Kcpfes  uihI  des  Halses,  die  bei  dessen  permanenter  VerkUraung 
eircehalten  werden  iduss,  physiologi^h  ableiten.  Ks  muss  der 
Kcpf  1.  DAch  der  kranken  SeJte  geneigt,  d.  b.  mit  ^oer  taten* 
len  FUche  der  Schuller  Renfihert,  2-  nach  der  gesnnden  Seite 
gedreht,  d.  b.  mit  dem  Kinne  nacb  der  anderen  Seite  gewendet 
und  3.  gestreckt,  d.  h.  mit  dem  Kinne  nach  oben  gerichtet 
erseheinen.  (Fig.  86.) 

Ffc-d6. 


Die  seitliche  Neie^DR  des  Kopfes  ist  durch  die  mittelbare 
Wirkung  des  Kopfnickers  aof  die  Wirbel^ulß  bedinxi  und  daher 
mü  gleichzeitiger  Scoliese  de9  Halsse^nentes  combiDin;  ist  der 
Uni»  Koi>fnicker  Terkäntt,  so  ist  die  Habwirbelsiule  nach  recht» 

SS* 
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cDDvex  uüi  dem  entsprechend  Irin  eine  mit  der  Convexiiit  nach 
links  sUbrade  Scoliose  des  Brostsc^mentes  ein.  Die  Roution 
nAcb  der  entgegcopesetzteD  Seile  bereift  man  ans  der  Wirinmg 
des  Kopfijickers  auf  das  Gelenk  zwischen  Atlas  und  Epistrophcnf. 


FMr-  87. 


Die  RQckwärtsstreckong  des  Kopfes  (Hinteriiaupt  in  den  Nacken. 
Kinn  nach  oben)  ist  darin  begründet,  dass  der  Kopfnicker  anf 
das  Hinterhaapt-Atlas^eleak  streckend  wirkL  Wieso  kommt 
es  aber  zu  der  pennaoenten  Verkürzung  des  Kopfnickers?  Darüber 
fiab  eine  Bemerkung  des  ehemaligen  Professors  der  Geburtshilfe 
Busch  in  Berlin  eine  ganz  treffende  Aufklimng.  Es  ist  n&mlic)i 
statistisch  erwiesen,  dass  die  den  Schiefhals  bedingende  Contnc- 
tur  des  Kopfnickers  meist  auf  der  rechten  Seite  vorkommt  Nun 
wies  Busch  darauf  hin,  dass  wenn  bei  einem  wenig  geneigteu 
Becken  der  Kopf  mehrere  Monate  vor  der  gewöhnlichen  Zeit  in 
das  Becken  hinabtritt  und  sich  als  Caput  ponderosnm  feststellt, 
er  während  dieser  Zeit  in  derselben  seitlichen  Stellung  verbairt. 
Da  nun  unter  hundert  Kopflagen  siebzigmal  die  er^te  Kopflage 
vorkommt,  so  erscheint  das  rechtsseitige  Vorkwnmen  der  Coa- 
tractur  genügend  erklärt  Es  gehört  also  diese  ContiECtur  zu 
jenen,    die  durch  dn  statisches  Verh&ltniss  bedingt  sind  und  ist 


dem  ADifeböreDeii  Kljmpffu^s  analog«  der  ja  auch  aus  einer  feh- 
lerhafu-n  SirlluDi;;  dn  Futus  ünUtenis  erkUrt  ninl.  So  bl  weniiz* 
«cns  die  jetzt  geltende  AiBicht.  Freilich  kann  eiBge*'endet  werdtJD 
—  und  Stromeyer  nachK^  Aurh  dia^i-n  Kiiiwand  —-,  das»  man 
abnorme  Slellangen  der  KörperÜieile  jahrelang  ein^rehaUen  sieht, 
ohni?  daRs  die  Muskdn  sidi  verkürz«»)  ^  l>i»i  WrkUnuti^  de»  einen 
Beines  kann  eine  suti^'h#r  S(M)1m(*  jnhr(f1.infr  be^l«h4*n.  und  wie 
man  die  Vvrkürzun^  Sebeht,  i«t  »ie  verwhwuiLden.  Doch  daif 
iiieht  vcr^c^tM>n  i^^rden«  daae  bUweilen  doch  Contmcturc^n  einlrv- 
ten,  trotzdem  dass  rein  ttati^cbo  Abnormitäten  vorLirgcn.  und  fer- 
ner, was  mir  noch  wichti^L^r  cmchoint,  da«s  dio  Knlstctiung  der 
fiStalcn  Conlradur  iii  eine  /eil  iUt  KurpeieiilwickrJuni*  JäUu  wo 
alkrdings  die  |wnnaneiite  Aniifthemu^  der  InsertiQD&slellen  eiüvs 
Muskels  da»  Wacbstimm  deH.'ielben  verhindern  kann. 

Komml  lia^  Kind  mit  ditu^r  Confrartur  »uf  tlie  Welt,  ?o 
'ist  bei  dem  kunte»  Hal^  der  ^eugetiorenfn  die  UilloonttAt  nicht 
besonder!«  auSUIIg.  Bis  xum  vierieD«  (Uufien  Lebensjahre  ist  die 
Schiefheit  des  Ko]>fes  nirht  bedeuteuil.  dann  abi^r  nimmt  äte  zn 
tnd  CS  fängt  Auch  eine  rnirleiclibeit  der  Oesickl^liälften  au  ^ch 
auszubilden,  welche  nach  Jahren  einen  sehr  hohen  Grad  eneicben 
kann.  Schläfen-  und  Slimhaut,  Augenlider,  Na&entlü|"et,  Wanpe 
und  Mamlwtnkel  sind  berab|;czo^eo,  so  da!»  die  Mundspahe  schräg 
steht.  Aher  iiidit  nur  die  Weichtlieih>.  auch  An£  Skelett  des 
Oesichtea  erleidet  diese  Ver»ehuug:  die  Orbits,  der  Oherldefer, 
dia  NaAea^eriUte  »Ind  lierabgfloogeD  und  die  gaas«  Qesichtghatfte 
veraehmälert  Um  da^  /nstandekommeii  dieser  Verzichuog  zu 
erklären,  hat  sich  DieCTcnbach  des  folgenden  Bildes  bediem.  Er 
»agt:  ^Man  kann  die  Sache  auf  folgende  Weise  recht  haDdf;reif- 
lieh  versinulicben:  alte  Frauen  trug^eu  gewijhiilich  glatte  Nacht* 
kappen  mit  einem  Biirkeitöiück,  w^-khe  unter  dem  Kiiuie  mit 
Bändern  zuitammentEezogen  werden.  Ztekt  man  an  dem  Bande  des 
rechten  BackenstUckea,  so  wird  dieses  sammt  der  Kappe  dem 
Zuge  lotsen  und  die  eotf:esefißeaetzte  Seite  in  die  Höhe  gehen.^ 
Da-s  Bikl  ist  allerdings  handgreiflich,  aber  wenn  man  bloss  an 
den  /u^  des  Kopfuickers  denkt,  so  int  ei  nicht  pa^^end ;  denn 
dinier  Muskel  grwft  nur  sm  Warzen  fori  satze  an  und  es  ist  nicht 
einzusehen,  warum  auch  der  Oberkiffcr  nnd  die  Orhita  und  die 
NaaeDbeiue  sich  TetbiUen.  Um  dieses  zu  begreifen,  kann  man 
sich  verstellen.  da^^H  auch  dU^  anderen  Tiebilde  der  kttraeiwa 
(krafiken)   Halaseite   LMiien   7ug  an  den    Gebilden    des  Oeatchta* 


-Jm^  4h9  t'lAtysma,  diu  Fa^deii  u.  s.  w.  Aber  »elb«t 
^^^Mtf  reicht  utcht  uus  UDd  kh  bio  aiclit  im  StJUide. 
v^be  «-iillcnds  aufzukläicu-  fkromcyer  mciute,  d4U3  die 
m^^tatmlfv  l£o6pirat]on^thAU^eit  der  letdeodeu  iem  an  der 
Vi53MiW1B|!  ^^^^  üe^ichtähälft«  Schuld  trage,  «d^  die  tieteu 
l^lMuttikeUi  durch  rlie  von  unten  uadi  oben  forLscbreiteadeu 
liuiuratioQ&K-wej^uii^en  nicbt  ia  Action  treten  koonen,  weil  ibre 
lii««rtJonspunkte  f^mandiT  zu  nahe  gerückt  sind."  Ith  verstehe 
<t«n  Sat£  nicht.  Wt>nn  man  die  Su-llunt:  des  Kopfes  wieder  zur 
Norni  xurOckbringt  ^  bomorbt  man,  da>iK  die  VerkLelnoniiiK  und 
VorbiUlnng  der  GiMii^ht^illft«  Klcfi  wieder  verbe««i>r1.  Freilich 
geti5r«n  Jahro  daxu,  damit  sich  die  Unßloidih«it  der  Skelotttb«iEo 
wieder  ausgleicken  Ebeusc  bildot  eich  die  Scoliose  der  Wirbel- 
aiule  aurtlck. 

Nebeo  dem  uus  dem  FötiUlebeD  stammenden  ScbiofhaU  ^bt 
es  auch  einen  in  jjarlu  crworlieiien.  Stroiiivver  hat  £uer»t  darauf 
aufmerkfiam  gemacht,  dns»  bei  Sceissgeburien,  Wendan^en,  Zaa- 
gefiapplicationeu  der  Elals  so  (■ewaltsamen  Tractiotien  ausgesetzt 
werdeD  könne,  dass  der  eine  Kopfnicker  ferriiiMm  wird  oder  wegen 
starker  Zerrung  aich  entzündet  uud  dmnu  schrumpft.  Die  Tbat- 
ejuihe  ist  dann  vielfülti^  bcstJlU^t  worden.  Uebei'  den  tr&teo 
ikfund,  den  nuui  in  eiueui  ähnticlu^u  Falle  auirifft,  laase  ich 
Dieffenbach  sprächen,  weil  die  betreffende  Stelle  ungemeia  an- 
schaiUicIi  geschrieben  ist  .tfolUen  diejeni^^eo  Fälle,  wo  ich  bei 
neuceborenen  Kindern,  an  verschiedenen  Stellen  in  einem  Kopf- 
Dicker  üine  b&rtJicbe  Ent;fiin(luD^s-Gt-£i!liwtU£t  fand,  wo  immer 
eine  schwere  Geburt  vonrnj^iTAnj^^Ti  war,  nicht  niirh  Zerrei^-stingen 
des  Mnakeb  gewesen  sein  und  die  (leschwulst  von  den  ronglu- 
tinirteo  Enden  vemnla^t  worden  seÄn;  Die  Sache  hüite  dun 
frappante  Aehnlichkett  mit  soeben  conglutiniitco  BrUchea  der 
Clavicttla;  den  Bruch  Übersehen  die  Kltem,  den  Callaa  aber 
nicht,  ntit  dem  »ie  zum  Ante  gehen,  um  ihn  jcu  fragen,  waa  das 
M.-i,  üb  otwa  eine  DrU^^vV  Dergleichen  EiiUfluduiq^eftckvIlkte 
im  SterDocleidomaslokdeus  neugeborener  Kinder  halte  icb  bis  zum 
Joiire  l^iSi}  tihi  drei  geaeben;  aeitdeui  hulie  idi  ^ewüa  wieder 
zehn  bis  zwölf  ähnliche  1-lUle  beobachtet  uod  itie^svtben  mehnnaJ» 
meinen  Zuhörern  als  etwas  Neues,  meiner  Meinung  nach  noch 
nicht  Beobaclite'.e»,  vor^stelll.  1dl  hidt  die  kleine  circuinscripte 
lULrtliche  KutzUudungs^e^chwulät  im  Muskel  für  eine  Folge  der 
Ubergroftflea  Ausdehnung  bei  dei'  Ueburt;    Suome]rer  bat  mich 
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aber  auf  <lic  Verniuthung  gc^braclit.  d$s&  ilor  Muskel  in  alleu 
dicötra  Fällen  Ecrnsaeu  worxlvn.  Würde  nichi  vm  Zeirung  uad 
Übergros^c  Au^ehuuDg  ciues  Mu^ki'ls  eher  tine  eauundlichc  aus* 
fcebraleie  ij^scltwulst  iIcs  ;:anzen  Muskels  zur  Tollte  ßebabt  babeo, 
als  sich  an/  eine  kleine  Stelle  zu  be:st:hi^nken  ?  äolche  eDUUnd- 
liche  AcHchwellungeD  eines  ganzen  MunkelA  nach  einer  iKlivereo 
Geburt  habe  ich  uacb  gtsehcn,  Kin  t'all,  welchen  idi  erel  in 
diesen  Tagen  beobachtete,  iät  aber  dvr  fnippAnU-»U-,  E«  kam  eine 
Frau  mit  mnei»  nelttULj^igon  Kinde  xu  mir,  welches  durch  di« 
Wendung  mtilu^am  an'»  Lieht  gefördert  war.  Der  Kopf  dof^  Kindea 
war  iulet£t  so  schwer  und  gewalt&am  hervorj-ecogen  worden,  doas 
man  gUubte,  da«  liiiid  irerde  ts  nicht  Überleben.  Der  ri^chl« 
MuKulas  StemocleidoiDustoidi:u6  war  von  dor  Dicke  eines  Dau- 
mens tiDge»chwoDeDt  »r>  da^s  er  wie  ein  Strang  Qticr  den  uuigercn 
Hals  des  Kinilchenfe  hervorragte,  die  Hautfarbe  war  unveränden, 
der  Muskel  fUhlte  sich  hart  an  und  das  Kind  schrie  bei  der 
leisesten  Berührung?.  Der  Kopf  dea  Kicdes  war,  wie  in  allen  ahn- 
liehen  F&Uen  von  Knt2ündung  <]efi  ganxen  IkluiUfels«  nicht  nach 
dereelbeu  Seite  bitiUbtr^vzo^eu,  Hoadern  durch  den  vermöge  der 
entzüudlichen  A&echwellung  zugleich  vorllugerten  Muskel  auf  die 
linke  Seiu-  liiuUlrerKcdriiEiKl«  Kiureibuugen,  Blutt^a-I.  Umschlag 
TOQ  Blciwasser  hoben  das  Uebel;  hier  war  derMiiäkel  wohl  nicht 
zerrisi^en,  anndem  durch  Zerrung  des  Rumpfes  seiner  ganzen 
liünge  nach  entJdlndet.*  Dies;e  Ideen  Dieffenbacfa'H,  die  ich  Üinen 
quasi  in  ^tJitu  na^^endi  vorführte,  sind  vülikommeD  richtig  gevesen 
und  durch  viele  tlrfahruQgeu  be«)tAtigt  worden;  «ic  eut halten  auch 
die  nfithigcn  dia^o^tiKhcD  Winke  in  voHkommcner  Klarheit 

Mag  da«  Collum  obatipum  fot^ilen  oder  partualcn  Ursprungs 
sein,  so  aeUl  ea  mit  der  Zeit  auch  in  Jen  üeletiken  der  Uala- 
wirbelsAule.  in  den  Fa^cien  und  Bfinderu  u.  6,  w.  ^Iche  ^'erkfir- 
zungen,  daat^s  die  einfache  Re^^Utution  der  normalen  I^age  des 
Kopfuickwi  nlcfac  genügend  Ikl  utn  die  Verbildung  zu  beheben. 
Die  Tberapie  mnss  daher  znei  AufirabcD  eriailen:  1.  dui^b  m^ 
culane  'freanung  des  Kopfnicken  dessen  Verkürzung,  2.  duixh 
OTtbopttdische  Nachbehandlung  die  secundaren  Verbildongen  der 
Ubrigcai  Theile  zu  hebeben. 

Die  subcutane  Myotomie  oder  Teaotomte  des  Kopf- 
nicken wurde  erat  in  dieiern  Jafarbunderte  aufgeführt;  denn  die 
früheren  Operationen  wurden  mit  gleichzeitiger  Durchscbneidong 
der  Haut  vorfMOOnMa  i.Uoonhivaeu    ItiTOj.     Nachdem    n&aüich 
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Delpecb  im  Jahre  1816  zuerst  die  subcutane  Tenotomie  der 
Achillessehne  au^efUhrt  hatte«  trenqte  im  Jahre  1822  zuerst 
Dupuytren  den  Sternocleidomastoideus  in  folgender  Weise.  Kr 
machte  am  inneren  Rande  des  Muskels  einen  kleinen  Kinschoittf 
nihrte  von  da  aus  ein  geknöpftes  Bistouri  unter  dem  Muskel 
hindurch  bis  an  dessen  äusseren  Rand  uod  trennte  den  Muskel 
von  der  Tiefe  gegen  die  Haut,  ohne  die  letztere  zu  verletzen. 
Sonderbarer  Weise  hat  weder  Dupuytren  noch  seine  Umgebung 
anf  diese  Methode  viet  Gewicht  gelegt,  wohl  aber  fand  man  in 
Deutschland  und  England  die  Sache  für  bedeutsam,  führte  aber 
das  Verfahren  nicht  in  die  Praxis  eto.  Erst  als  Stromeyer  im 
Jahre  1831  die  subcutanen  orthopädischen  Operationen  im  grossen 
S^le  in  die  Praxis  einßlbrte  und  so  Schöpfer  der  operativt^a 
Orthopädie  wurde  ^),  blieb  die  Idee  wohl  für  ewig  in  lebendiger 
Praxis.  Besonders  hat  aber  Dieffeobach  mit  .seinem  verzehrenden 
Thatendurst*  sich  der  Sache  angenommen  und  er  ist  der  erste, 
der  nach  Dupuytren  die  Myotomie  des  Kopfnickers  ausführte«  la 
seinem  Werke  über  die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Mus- 
keln (1841)  führt  er  schon  62  Fälle  von  Schiefhalsbehandlungen 
an.  In  Frankreich  erzeugten  seine  Erfolge  einen  lebhaften  Eifer 
und  später  auch  Ausartungen, 

LHe  Technik  der  Operation  ist  in  den  Einzelheiten  verschie- 
den, je  nachdem  man  von  der  Tiefe  gegen  die  Uaut  oder  umge- 
kehrt schneidet.  Dieffenbacli  verfuhr  folgendermassen:  Er  bediente 
aich  eines  sicheUÖrmigeQ  Tenotoms  und  ging  damit  unter  die 
Sehne  des  Muskels  flach  ein,  bis  die  Spitze  auf  der  anderen  Seite 
unter  der  Haut  angelangt  war  und  durchschnitt  dann  die  Sehne 
oder  den  Muskel  im  Zurückziehen  mit  der  Spitze  der  Klinge, 
wobei  der  Duimen  der  Hand,  welche  das  Messer  führte.  Haut 
und  Muskel  der  Klinge  entgegendrückte. 

Stromeyer  hat  anfangs  das  Messer  unter  den  Muskel  ein- 
geführt und  die  Uaut  am  anderen  Bande  durchgestochen,  also 
einen  Auastichpunkt  gebildet;  er  meinte  bei  unruhigen  Patienten 
sei  man  auf  diese  Art  sicher,  dass  die  Messerspitze  in  der  Tiefe 
kein  Unheil  anrichte;  spater  indessen  gab  er  diese  nicht  ein- 
leuchtende Complication  wieder  auf.    Manche  Chinirgen  neben 


^)  Stromeyer  Georg  Fnedricfa  Loait.  g«b.  1804  m  HunoTer,  £e«t. 
duelbit  1876.  der  TonOflidute  dmttch«  Kriegschinirg,  BefTfloder  det 
Sjitemi  der  opemiT«n  Orthopadi«  «ad  gankkr  SckiiftMaller. 
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Aber  den  Schnitt  rou  der  Uauts^dte  gegea  die  Tiefe  zu  vor;  dann 
muss  man  übt'i-  eiii  conveices  (LUtle'sches)  Ti'notoiii  neltnM'n.  Man 
geht  unter  der  Haut  ein.  vor  dem  Mn^kel  rorüber,  kehrt  die 
Sdinelde  ceKcn  ^lenselben  und  drückt  auf  den  Rücke»  der  Klinge 
bis  der  MuKkel  dtirtheeschnitten  ist.  Ich  glaube,  dass  bt^ide  Ver- 
fahri^n  Ciimch  ^iit  sinit.  Min  «lrl,  dass  dm  eret^rc  darum  bcssi-r 
fi«i,  w€il  ni»n,  vttnn  da*  Mi^s«*«r  i\aeh  iiuftfahren  äoIIih.  keine 
tieferen  Ilal»g«bl1dö  verlrtit^  und  weil  nian  hScIiintens  den  Miss,- 
orfol^  Imbon  kann,  üasK  mno  einige  obertiäcblicbe.  daJier  leicht 
XU  lüUlcnde  FetBern  undurchgetreunt  laEsen  kann.  Allein  man 
kAnn  hei  dieser  Methode  wiedci'um  durch  die  Haut  Ausfahren  und 
die  subcuuuc  Wniidt;  in  eiac  offene  verwimdeln.  audervrstils 
knnn  man  gleich  im  fkginiio  ile»  Schneidun«  auch  einige  lieferen 
Käsern  stehen  lasjvn,  Indem  man  mit  dem  Messer  durch  rien 
Mu»ke)  gehen  kann.  Wer  aru  operii'en  ver»teht,  «inJ  es  auf  bväile 
Art^n  ^anz  gnt  zu  Wet^e  bringen;  der  turcbt^me  kann  eine 
kleine  Wunde  mit  einer  Laneetle  machen  und  da»n  mit  einem 
geknöpften  Messer  einf^eben.  Wenn  miin  beide  Köpfe  durcbirenni» 
SO  kanti  miin«  vorau&^setzU  dasä  mim  aTnbtd(\xtfr  iät,  \on  einer 
eiastgen  Kin^^ichswunde  swischeo  den  beiden  Köpfen  beide  IN)r- 
tionei)  durchtn-nnen.  Der  Kranke  verliert  übhgeas  gar  iiicbij», 
wenn  man  jalen  Kopf  ron  einer  eißenen  Kinsttichstflnnnir  durrli- 
!vhn«ide1.  Narh  wpjtlier  Melhode  man  auch  iianier  op^rirt,  *o 
«ind  folgende  INiDkle  xn  beobachten.  Der  Kranke  aitiL  Hin  Gehilfe 
nudlt  eich  hinter  ihn  und  zieht  den  Kopf  noch  der  entgepenf^o- 
atzten  Seite,  duinit  der  Muskel  »ich  recht  fest  anspanne.  £iu 
zweiter  Gehilfe,  der  den  Ann  am  Kllbogeo  fusst  UBd  herunter* 
zieht,  kann  die  Anspannung  »oeb  uDten»tUrzeii'  Der  Operateur 
schneidet  jenen  Kopf  zuerst  dureb,  der  dch  asi  meinen  an^pumit, 
£in  CharpicbauHchen  und  Hefipßaster  mtUsen  iu  Berelt^haft 
stehent  damit  man  einen  Drucknerband  anlegen  köcne,  ^Is  eine 
Ktirkero  BlulnnR  eintreten  soDte.  Zwar  «ml  eine  solche  Blutung 
nur  sehr  schwer  einlrelen  und  die  Furcht  TOr  Verletzung  einer 
gri>swren  Vene  ist  5o  /ietnheh  QbeiHQsaig,  da  gerade  beim  Collum 
ohstipuBi  die  ticfässe  vom  Muskel  weiter  neg  liegen;  allein  Vor- 
sicht üchadet  nicht.  Vor  der  KinfUhrung  der  Narcose  muyhte  man 
bei  KiiMlein  bia  sech«  Gehüfeu  haben,  welche  den  kleinen  Putieu- 
ten  hielt«n;  heutzutage  vird  man  ein  Kind  narcotiüinen,  da  der 
verkürzte  Mn.Hk^l  auch  m  derSarcOiMf  gei^pannt  bleibt.  Da^s  man 
den  Muskel   richtig   ilurchgescfanitttn  hat,    erkennt  man  aus  dem 
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wid«k  Inten  Kttchen^  wddws  w«sc&  dff  BasoiM  die  BnMr 
korteft  «Mgt,  T«no  der  Ifotkil  ^utz  Jaictgudttütai  bt,  oiul 
nldMA  i&^basoftdere  bei  migercn  enridiseM«  Penooc»  md  b« 
iiaftv  AMpuunB  te  llnakels  hat  ist;  omi  kun  die  Msete* 
EidfiD   dn  ÜBskdi   uch  gnt   ivcklisten. 


SoUlcn   eisige  Fasen  stehen  geblieben  seuL   i»  geht  lun  n^cb 
ciniiiAl  mii  den  Sicsser  ein  und  trennt  öe  dirdt 

Die  orlbof^ütriie  Nftehbehudltm^  ist  «in  Innefat  »khEigir 
Punkt  Sie  beginnt  am  vierten  odtr  fOnfun  Tage,  vem  die 
E^fiadlithkdit  der  Opentioftiatelle  nndigegeben  hex.  Unterdenee 
Uogt  der  Kr»nke  od  Bette  eaf  eceer  feetee  Metntae,  dea  Kopf 
bOffiaental  gelagert.  Ba  Idchtcrcn  FUen  seniet  es,  daa  Vcr- 
hhrcn  Yon  DkAeabedi  nacfaxuAhcicn ;  man  gibt  dem  Kirnnkea 
eine  Cravam*  aus  Pap|wb<leckeL    <lic   aoT   der    kranken  Sette  &o 

hoch   ist,    dass  ste   an   den 
>^^  DmeriMerraad  kiuutmcbi 

end  den  Kopf  an  etaer  Wie* 
derkehr  der  Neigiiiigsscdhng 
T«tbindert- Man  maefctaDvoU 
den  oberen,  als  aucb  den 
enterea  (an  das  ScUasaeBnin 
3Jch  stfltzendenk  Rand  schul 
damit  der  Krank«  ?ennin|c«o 
sei,  darch  Anstren^ng  der 
Madcdn  der  gwenden  Seite 
den  Kepf  in  der  nomdtt  Stel- 
lung ta  haken.  Bei  ecbwi»- 
ligeran  Fallen  hat  Stnwwfer 
afmDpifohleiv  den  KxMg  der 
Oiwraliun  durch  cim  mebr* 
wüdieatlKbe  Behandlung  im 
Streckbette  in  sieben  and 
eiexelfie  Orthofdden  von  Bang 
haben  dje««  Methode  anch  b^ 
folgt  Das  Streckbett  kann  m 
et&gvnchtet  sein,  dass  an 
einer  den  üntcrkieter  and  den  Processus  mastoideas  usa* 
graitenden  Lcderkaiipe  eiD  elastischer  Curt  den  Kofif  nedi  eben. 
ein  iweiter  an  einen  ledernen,  Über  die  ächnber  gebenden  Puuer, 
niBelfandnc  GnttenfOffiples  dea  fitaiaa  naeh  abwirta  aieht  Die 
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MebrxAhl  der  Cbimrgen  vendet  jedoch  [»ortative  Apparate  an.  Gemein- 
bin  legt  man  eia  (esu-s  Mieder  a»,  welches  miltelst.  eines  Siahic^urtes 
am  Becken  ^jne  StQtze  findtt.  and  einen  flber  den  Kopf  f^henden 
LevaclierM^hcD B^tzfu  trägt;  an  deu  letzteren  wir!  eineGliHSonVfae 
Ualsschwinge  jugckuüfifi,  miUelst  welcliiT  sich  der  Kopf  fixiren 
lAssi  und  dar  auch  erlaubt,  einen  der  Schrum]ifiißg  des  Muakek 
trntmzonwirketiden  Zng  ans^nbrJDgen.  (t^g.  ^.)  Indei<s4*n  letfitei 
der  Apparat  oine^  nicht  tnil  du  scheint  gttrad^  «-in  Moment  von 
tefionderer  Wiehti^keif  tm  betrvflT^D.  Es  bat  schon  Delpech  darauf 
aufiDcrksani  ^i^inacht,  da^  die 
orthop&diiwlie    Ü^handlanj;    am  '^ 

krftftig^^ten  wirkt,  wenn  sie  eine 
der  krankhaften  cntgcgcagcsctxte 
Drehung  des  Koptes  betreibt. 
Da»  kann  mit  der  OlisaunVlien 
UalGfichwjQf;«  nicbt  angestrebt 
werden.  Kuaig  rtUimt  m  treiDem 
Lehrbuch  eiaen  Apparat  an,  den 
ich  iu  der  Abbildung  (Fig.  ^Q) 
zeige.  I>ie»er  Apparat  besitzt  im 
Nackenabschnitc  seiner  zum  Kopf 
Hebenden  Stamme  einen  Cemplex 
TonGdenken,  welche  eserlauben, 
Am  an  eine  Schwinne  befe^tic- 
ten  Kopf  in  jede  heUehige  Stel- 
lung 3tu  bringen.  K<>nig  rühmt 
den  Apparat  und  ea  istderVor- 
^Eugdcasetben  wohl  ohnewvitor» 
leinc«tchtend. 

In  uiancben  FUlen  reicht 
die  Teuoiontie  d«e>  KopfuJckers 
allein  nldit  aus  und  tnau  musa 
aucii  noch  die  rurdea^n  Fasern 
dee  Cucullaris,  in  aeltonen  Fallen  aueb  noch  ilen  Levator  acapulae 
durcfatrennen.  Die  In^iicAlion  dazu  erf^bt  sich  dunu,  «Ltin  die 
genannten  MuKkt^ln  naeh  der  Durrbtrenouni;  des  Kupfmcker^  einen 
starken  Widcrstiind  der  Gradrithtuo^'  de.s  Kopfes  enlgegenseUen- 

Eine  fcatuE  seltene  und  merkwütdice  Contractur  ist  auch 
ecbon  im  i'lat>'Sffl&  myoides  beobachtet  worden.  Gooch  und  Dief- 
fe^wch  durchtreoiiteo  den    Uu&kel.    Der  Dieffenhach'scbe  FaJI 
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betraf  einen  zehnjährigen  Knaben,  bei  dem  sich  das  Uebel  in  d«ü 
ersten  Jahren  seines  Lebens  beiderseits  entwickelt  hatte«  Die 
Haut  der  ganzen  vorderen  Halsgegend  hatte  das  verscbnuopfte 
Aussehen  wie  die  Haut  einer  alten  mageren  Greisin ;  nur  waren 
die  Falten  sämmtlich  klein  und  in  einer  Art  regelmässig;  Dief- 
fenbacb  vergUcb  die  Gestalt  der  Falten  mit  dem  ledernen  Ueber- 
zuge  der  Spiralfedern  an  HoBenträgern,  Nach  der  subcutanen 
Durchtrennung  der  beiden  Unterhautmuskeln  wurde  die  Haut 
augenblicklich  ganz  glatt.  Merkwürdig  war  bei  dem  Falle,  dass 
der  Kranke  das  Kinn,  welches  gewöhnlich  der  Brust  näher  als 
nalürlich  gehalten  wurde,  ohne  Anstrengung  stark  in  die  Höhe 
heben  konnte,  worauf  die  Falten  verschwanden.  In  dem  Falle  von 
Goocb  war  die  Contractur  einseitig;  da  war  aber  der  Mundwinkel 
sehr  stark  herabgezogen  und  die  entsprechende  Gesicbtshälfte 
verschrumpft,  ein  Beitrag  zur  Erklärung  wie  die  Verbildung  der 
Gesicht»bälfte  bei  Contractur  am  Halse  bewirkt  werden  kann. 

Die  subcutane  DurchCrennung  des  Kopfnickers  ist  einigemal 
auch  wegen  habituellen  Convulsionen  desselben  vorgenommen 
worden«  Ein  berühmter,  von  Dieffenbach  selbst  bewunderter  Fall* 
den  Stromeyer  geheilt  hatte,  mag  Ihnen  das  Uebel  illustriren.. 
Ein  Fräulein  in  den  dreissiger  Jahren  trug  seit  mehreren  J&hren 
den  Kopf  nach  der  einen  Seite  geneigt  In  Folge  eines  heftigen 
Schreckens  traten  noch  krampfhafte  Anfälle  auf,  bei  welchen  der 
Kopf  der  Kranken  mit  grosser  Schnelligkeit  nach  der  rechten 
Seite  sich  drehte  und  zugleich  m  herabgezogen  wurde,  dass  das 
Kinn  über  der  rechten  Schulter  stand  und  das  linke  Ohr  dem 
Brustbein  genähert  wurde;  gleichzeitig  verzerrte  sich  die  linke 
Geaicbtahälfte  und  der  Augapfel  trat  bei  der  Orbita  heraus.  Die 
AnMe  konnten  durch  Streichen,  aber  auch  durch  heftige  GemUths- 
bewegung  hervorgerufen  werden,  so  dass  man  bei  einer  diese 
Dame  betreffenden  Feierlichkeit  ihr  den  Kopf  halten  musste.  Die 
Portio  Sternalis  des  Kopfnickers  zog  sich  hei  den  Anfällen  fast 
auf  die  Hälfte  ihrer  Länge  zusammen.  Stromeyer  durchschnitt 
sie.  Augenblicklicher  Erfolg.  Aber  nach  vierzehn  Tagen  trat  der 
Krampf  in  der  Portio  clavicularis  auf,  worauf  auch  diese  durch- 
getrennt wurde.  Nach  einigen  Wochen  sab  man,  dass  der  Kopf 
zwar  nicht  mehr  gedreht  wurde,  aber  sich  nach  der  linken  Schul- 
ter hin  neigte;  die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Fasern  des 
CucuUaris,  die  sich  am  Schlüsselbeine  inseriren,  contract  waren. 
Auch  diese  wurden  getrennt  und  nun  trat  dauernde  Heilung  ein. 


rm 
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Kinipe  «enifzvn  analogen  tlJlc  vurden  ftuch  ron  Anderen  beobachiet- 
Genngerv  ilndt  de«  UebW«,  eia  kMser  Schi^fslArK)  des  Kopfes 
mit  Zuckungen  des  Muskels  wird  b«i  alten  Leuten  nicht  feiten 
heobHCbtei. 

Neben  den  genannten  Formen  des  Schicflialse«^.  der  anfpe- 
borenen  und  der  kraiTiiiniafteD,  ^bt  e»  f>ocli  iivei  ander«,  die 
aUerdintr?  immer  (»rworWn  sind.  Die  eine  beruht  in  Ix-iden  der 
HÄkwirbeJsÄule  und  vrir  werden  ue  spater  besprechen:  die  andere 
rflhrt  von  Narb™  her  und  wir  vroUan  darüber  dasjenif-i*  naeb- 
tragen«  wns  wir  bei  den  plA^liik'hi'n  Opfo^tionen  am  Gesichte  nur 
thttlweis«  Wimndeln  konnten,  An^grdehnte  Verbrennungen  der 
Ualrtaut  brinifen  verm:lü«d4fne  St«11un^verftnderungen  (narbige 
CoDlracturm)  de»  Halses  und  Kopfes  herror.  In  die  Haut  ein- 
seitig ZM  ein<*r  Varbenmasse  geworden,  so  entMelit  eineNefgungs- 
MeUmi^  des  Kopfes,  die  je  osrlt  dem  /<tge  der  Narbcumasse 
audi  mit  einer  Drebung  dc$  Kopfes  «M>mbiDirt  fein  kann.  Ist  die 
Haut  an  dt;r  ganzen  Vorderseile  de»  Halses  zerfrört,  i^o  wird  der 
Kopf  gegen  die  Itmst  gezo^o,  selbst  in  dem  Grade,  das?  da$ 
Kinn  Uf?m  Brustbein  aufliegt.  l>er  Zustand  ist,  von  der  Kniatel* 
jung  abgesehen,  fUr  den  Kranken  nebr  listig;  dehnt  sich,  vle 
fZeiAöhnlirh.  die  Narbenina^se  anrh  auf  die  Gesieht^gegend  aus. 
so  kommen  noch  die  Verbildungen  des  Munde«  iind  mitunter 
solche  der  Nase  hinzu.  Da  sich  bei  der  Bebandlunj;  einer  frischm 
^'erletzung  dieser  Art  eigentlich  fast  gar  Nichts  leisten  tässi,  so 
hi^itßht  dif*  sehlieisKlieh«  Tlierapie  dtvh  meist  nur  in  einer  plasti*- 
seben  Ojkorotion. 

In  der  R4*gel  musa  da  eine  R«iha  von  combiniTlen  Eingriffen 
vorgenommen  werden.  Zunachüt  «uobl  man  durrb  KuWutiinr  Treo*- 
niug  dünner  vorspnngituler  Narbi^i^rU^e  om^v  Beweglichkeit 
herxufltdloD-  Dann  vcnmcht  man  »ebmale  rorspringt^nde  und  harte 
NarbennifisscD  so  xu  eicidiren,  tla-ss  man  die  lan^lidie  ^Vun4e 
nahen  kann;  vt-mi  auch  die  iYiiaa  intentio  nicht  an  a)kn  Punkten 
stattfindet,  ^o  tritt  sie  an  einzelnen  doeb  ela  und  statt  etaer  wdT 
vorspringenden  Leiste  entsteht  ein  Hadier  Narben/ug.  Hat  man 
rs  PO  weil  gebrachL  dass  nun  noch  eine  djichenbafte  Fixiruuf: 
vorhanden  ist.  ^o  hat  man  zwei  Haujitnutti^  7tir  Verfügung.  Wo 
die  Narbenmasse  in  ein  mit  der  Spiue  nach  unten  gericlitele« 
Dneieck  auascimhU;  kann  man  die  beiden  langen  Schenkel  de» 
Dreieckes  umschneiden,  da.«  von  den  beiden  fTrhnitlen  umschrie* 
Iniße  Nj&rbendreieck    lon    der  SpitJEe  her  untermiiuren,    den  blo- 
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rea^ea  Iicfeei  4jAuik  i&fuvtee  M^fco.  ^ss 
fix  se  fsso^  Hjsi  W*t#fcp*  fcrtb  ^  Sak:  ix  Fir« 
vBCÜKt  vencL  I^iAon  vir^  %er  -Iwt^bpttJEt 
«cter  kiaaBfEertcxt.  Bit  aarien«  Worto.  -i^  N&r^  tM 
banr.  bsea  ka^  aa  ■ehium  ^wakifm  iiii|iinwiaia  vcr^ea. 
Zwcttescf  tnas^iucm  Mta  ia  die  Viilii  iiai  rr  jttiiiait  Hms  cil 
^Ccbaea  vir  bcifpicfeve^  aa,  es  w^r«  cra  war  aarvo'  NarWm- 
^tznfm  4a.  da-  aa  Baad«  der  fcsasntca  Xar^oBas»  na 
Caterkifin'  gc:;e«a  da:^  äcU^Hlbeia  ixitt  cad  aa  cxaer  SccOe 
«ciacft  iaaerva  Baades  miit  fsae  ^saadc  Haatgartifc  la  dks^ 
Falle  traaL  saa  dea  Naibeastrau  qacr  darcL  be  saa  aaf  öae 
i^csaade  Doraule  Gcvebäsdädu  komaL  Am  Gnade  der  so  ^r- 
!Ct2lea  Witade  kum  naa  «d  Scick  der  XaibeaMaase  ofaca  «ad 
oatca  ioveit  exddirca,  daa^  der  Gnad  Ticrecktf  vitd.  Naa  at- 
aiaiBt  maa  tob  der  ecsaadea  Haot  aa  der  äason  Scse  cxaca 
Tiercdb£ca  I^ppea  ■»!  drcfci  iba  so.  daas  öa  Raad  dcvdbea 
»t  de»  Woadraad  jeacr  pcsitadea  Haotpanie  ib  Bcrthraag 
koanl,  die  vtr  aa  der  laacKme  des  Narbca&traaees  aa^eaoai- 
ma  bab«a:  die  rwei  ges^oodea  HauiCcben  vodca  aaa  pcaaa 
¥crani^;  der  gedrebie  Lapficn  wird  fiberdicss  aiit  lek^t^  Eaopf- 
aiJitai  aoch  aa  dea  Gnmd  der  Wnade  bcfodgC  ^f  diese  An 
wild  in  di«  XarbeaaBss«  hnieiD  cia  Stock  aonaakr  HaA  cia«- 
fbazt  and  der  ZtEg  der  Narbe  wirkt  daaa  von  beidea  Seitea 
•vw<41  vom  Unterkicfa-,  wie  vom  ScUü^elbein  ber  aaf  diese 
deinbare  Haa^artie.  aicbt  ncbr  aber  so,  da»  Uatakiefei  aad 
Sdüflsadbeia  aaeinander  gezc^o  wtrdeo-  Sollte  iaas^alb  der 
piwaen  lUae  aber  gar  kdae  lasel  gesunde  flaat  ror^andea 
ftcia,  so  Aosa  maa  die  XarbenaiasEC  aa  einer  bestiaratea  StaOe 
ibro'  ganzen  Qnere  nadi  durcfatreimaL  and  ia  eins'  gewissca 
Brate  bis  aof  dea  genrnden  Gnmd  abtragen  nnd  einen  laagca 
Lappen  aus  der  Uoigebang  entnebnteiL  der  gedreht  and  ftbcr  die 
geKtzte  Wunde  geschlagen  «inL  so  dass  er  sie  dberbrftc^  oad 
jeaseitA  an  die  gennde  Cutis  angeniht  verd»  kann.  Die  Bedea- 
tang  dieser  Tnuksplantation  ist  wie  im  rorfain  erwähnten  Falle; 
die  y^rhe  wird  durch  die  Eiafcbaltong  einer  normalen  Cntis  ia 
ihie  Quere  in  zwei  Hälften  zerlegt:  die  obere  wie  die  untere 
Hllfte  wirken  dann  anf  die  eingeschaltete  Cutis  ausdehnend  ein 
nnd  damit  ist  die  Anniherung  des  Kopfes  gegen  die  Brust  au^ 
ßeboben. 


Sechsundzwanzigstd  Vorlesung. 

X)|||l)Blich««  über  die  S'-hiIdilriii>.-,  —  Sirnr^A.  —  V%'.hiilos;i$cht  Aoaionit 
QM  IKlfikOfC-  --  Trrdrjinganjc  dir  l>f*njii-h hurten  Ornui^.  —  CodMcatiTe 
Stdrongen.    —  Thnmpie.  —  EDiiündun;    der   ScbilddrAst.  --  Xfabildaagei 


Wäbrend  riie  PbTsi^ilogle  der  SdiilddrQse  in  einer  wir  weiss 
wie  entiemten  Zukunft  liegt  —  man  fin<let  es  knum  bv^reülicta, 
(lA59  cLic  FuticüOD  eines  ürf^ns.  des««ii  mittleres  Gewicht 
80—50  Gr.  betrjk^t,  noch  vollkomroen  unbekaont  ist  —  rekbt 
ciie  Geschichte  ihrer  Chinircie  in 's  prane  AltMhum  zurück.  Dea 
Kropf  nannten  die  Helenen  ^yr^yfixrX'r.  Seine  pcographische  Veiv 
breitaaf;  war  den  Römern  sc  bekannt,  dass  Juvenil  sai^en  konnte: 
*QiiJ8  tumidum  tniUur  Diirntur  in  Alpibus?  aut  qms  in  Mero^ 
craso  majorem  infante  mamellam?'  Und  Celsus  bescfarcibl  zwei 
Methoden  der  oiwrauven  ßchandluni;  der  Stnimaknolen  und  d(>r 
StrumacTStaL  Die  neaere  Zeit  hat  hesondera  öpwntiTft  Fort- 
schritte pemacht  and  Beweis?  genug  peliefert,  ^%6^  die  ICxEtir- 
pat4{>n  filier  ganzen  Struma  trotz  der  horrenden  Schwierigkeiten 
denaoch  ausführbar  ist  iia<l  ein  tiberra^chend  geringes  Sterbüdi* 
kcttAproctnt  liefert.  Dennocli  aind  die  Stnimakraukcn  fUr  den 
Operatettr  immer  ein  Gegenstand  tou  Be^wr^nisfen.  Sclion  die 
Narkose  aius»  sehr  vorsichtig  vorgenommen  werden.  Bei  Opera- 
tionen am  Halse  aber  ist  das  Struma  eine  geradezu  sebr  uoan- 
genelime  Complication.  mag  es  sieb  um  die  Erfiffnung  «ler  Luft- 
Oder  Speiserülire,  um  Gcfässunterbindungea  oder  am  welche  ein* 
greircDden  Operationen  immer  bandeln. 
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Die  allßemein«  Knreitmjug  der  GetU^  «m  lUke  tiad  di« 
Venlringang  der  Organe,  wclclM  du  Strömt  bedingt,  Mvie  die 
leichte  Yt-rlut;d>arkdt  der  Struitin  und  die  ncliwer  zu  sUIleodca 
Uiutulkgvn  Aua  ilireiii  PareiKhjfm  iiiciiviri;»  da^  hiEilängUck 

Die  Dormal«  Schilddtllse  bedeckt  mit  ihrem  Istbimts  den 
^.,  3.  uod  4.  HitiR  der  Trachea,  mit  ihren  Seiieaiippen  retcbt 
(ie  Ober  den  r>.  und  D.  Trachealriog  hioab  und  \iiKT  ctnea  Theil 
der  SchiMknorpel  hinauf  und  bedeckt  (auf  beiden  Seitei)  deti 
mediani-ti  Rand  der  Carotis,  sowie  die  Seit^Hacben  der  Speise- 
rcilirc  unil  die  tiefe  IlaUmu^kulalur.  Von  crÖs>t4-r  itiagDOt^tischer 
\VidiUjj;k<Hl  ist  ihre  ikfsUKuag  au  die  LuftrOhre  und  den  Kehl- 
kopf. Indem  ^e  durch  das  mediane  LisamentumislaDd.thyreotdeae 
an  die  Vordertlache  der  CaitiUgo  thyreoideaund  cricoidea,  durdi 
di4!  zvei  seitli^^hen  [>ganL«nte  an  den  lUngknorpel  und  die  drei 
ersten  Tracheal ringe  befestigt  it;t,  macht  siv  die  Beve^ngen  des 
Kehlkopfs  mit  und  j^teigt  iusb^eondere  beim  Schlingen  auf  und 
ab,  m  das«  ihren  Tumoren  dieses  Merkmal  vor  alleit  anderen 
üukommL  Anch  in  o(»eraliver  Bexieliung  ist  das  mediane  liiga- 
meat  roa  AV'ichdi^keit  ^  es  mus«  durchgetrennt  Verden,  wenn  man 
t>ei  der  TratrhirotODiitt  den  [sthnius  nach  abwärts  schieben  will. 

Der  ungemeine»  Dflufi^kat  tWs  Kropf^^  gegenüber  sind  die 
Ubngen  Krknuiküii^'u  de^  Urj^anes  H:hr  selten.  Wir  sprechen 
dalier  zuniUhst  vom  er»t4!ren. 

Der  jetzige  Natiru  Struma  wurde  in  frUhereu  Zeiten  zur 
Benidmunc  der  Lymphdrilä^rniR-liwclluugcn  i^ibraucht,  »  daa» 
Mian  nicbl  aur  am  Habe  von  Sirumen  sprach,  M>ndtfm  attch  von 
Straown  inincuine.  axi11a,mesenterio,  Er^t  in  die^m  Jabrhtiadeit 
wird  das  Wort  Struma  zur  B^xeichnunjE  des  Kropfes  angevesdet- 
1 'ranzösjsch  heisut  der  Kropf  goltre .  italienisch  goaio ,  auch 
bocio.  Das  Uebel  ifit  in  allen  W^ttheJlen  verbreitet^  Torxugaweia» 
in  den  IlmOii^^tbirgen,  und  da  wieder  insbesondere  in  den  tJaflD 
71iä1em  fder  Al^"^  des  HtmalAva,  der  Cordillertn);  die  Fladi- 
lilmta*   und  beeonders  die  Mevre>kÜstuB  sind  frei  davon- ^)    Doch 


')  r»t  Look«  |ibt  ia  MJaer  teliOacv  3lMiii>]|n|ihB0  abir  4te  EnnJi* 
MUa  der  SchiltUrtM  an,  dar  Kro^C  *Jliv  Im  Miitddi^r  kdv^«  tfliAttei 
([■^wp»*a,  aber  dwAng&brn  dnr St hrift^tinpr  ■*>!<>»  \0Twirrt  Znr  KTtmitrrtmikf 
d^  mitidaltpfhehra  niiruTC<fn  fUirr  Ufa  falirtnd<>*  an.  ltol«D4iii  k«mii  dm 
Kropf  fuit  fHiiin,  fnim  ihn  oaler  de»  Natn«n  boUan  a^dse  an,  besclKelbi 
lito  nprfMk»Doti  und  thfili  aucU  mm  fi«MlnNknap£onail  nft*  --  LaafriMU 
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vollt^n  wir  wieder  di«  Aiij;br«itüfig  ni>ch  die  HyiiOtbe^ra  (Ibx^r  den 
Ur^pmiiK  und  <li'n  tn«>fkiff1irdi|c«ii  /»sjlih  inen  hang  d«r  StnimA  mit 
dein  l<lioti»DauR  b^6pre<:beii  und  beacbrlolcen  udb  auf  di»  KlintsclK. 
Die  patholo^eebe  ADAtomie  hat  mehrere  Formen  derStmnia 
feat^stellt,  die  auch  in  klinischer  Bmobung  unUrschieden 
werden  mtiaaeo  und  riicbt  »chwcr  untcnfchtcdcn  werden  köuneG. 
Wir  bttlten  uns  ud  fünf  Fomieu: 

1.  Strunia  parenchrmaioßa,    seu   lfnipbatic&,    h.  (olllcdlirls- 

2.  Stniuja  gelaÜLosa,  s.  colloides. 

3.  Struma  cjstJca  (durchaus  nicht,  w'm  LUcke  tueint,  Hqu- 
tiach  mit  Mauaoir  II}droceI«  colb), 

4.  Slrunm  fibro&a. 

5.  Struma  vasculoäa  aiicur^^tnatica. 
Die  Struma    parenchymatoaa  ist   eine  eiofacbe  Üfper- 

der  Schilddrüse.  Ob  nun  dabei  wirklicb  Bilduo«  von  neuen 
Idrlbendeniünten  aucb  stattändel  oder  oidit,  darüber  Ist 
unter  den  Anatometi  »och  kiMue  Einigung.  Virchcv  meint,  daas 
die  vorhamlLnirn  Follikel  luni&cbst  schnelUa  und  »ich  aiLsdi'hDOii, 
und  dfl^  durch  eina  Wucherung  des  intei'stitiellen  Bindei:n''"''^b«s 
stellenweise  Abi^chnürun^  der  FoUikuJan^'ucberuagen  eintreten 
kann.  Ini  Gänse d  bietet  eine  solche  Scbitddrü»  einen  mehr 
gleichma^äigoD  grobkomtgrn  Bau,  eine  aUenthalbcn  plaugreifendc 
VcrgrÖdscruDg  ihrer  Follikel. 

Die  Str.  (jelatiDOita  eutwidtelt  eidj  aoa  d«i  rgrigen 
dann,  wenn  In  den  FcUiKeln  eine  colloide  Umwandluag  des 
iDhalles  mit  ansehnliclier  Vermehrung  des  letzleren  auftritt.  Vtss 
Vorkommen  yoü  Colloi<l  rdcht  zur  IkgriÜäb&stimmung  nicht 
aua,    da  diese  Subslaoz    auch  lo   der  normalen  Schilddrüse  vor- 


ngt  .de  botio;  .  <  .  Aliqiuado  p^f  riurumatjtoiUDi  dcKendita  capite  ml  gtüiM 
propt«r  aquftr  irroNiitioin,  <iua^  bihltur,  ijoar*  In  i'*rri»  mnt- 
cipllcitbr  pLuribu»,  iicut  in  coBfinibtii  Aljuitm  rt  plaurtitiin  Jxiiniia/du« 
IImtc  ftL>oitviuft  in  mia  aiAtvciu  diitmiflcBitur;  bmu  t»t  »icut  ouvai^  aU«  liciii 
i»/tx  olti  u  «  w.*  —  Oui(l<t  M^:  .Bottum  «««ritado  TDgioDAtiB  tl  heredr- 
urift  &pD<l  multot  r*p«tAiiV-  Di»  iDJlubll^rftctMD  Cliimrff<ta  op»HH««  d^i 
Kropf  itrKhiedeiiBriigi  Ro^nriu«  i.  tL  mittrU  nrdkr  lieb  kJonundcA  fIB* 
liendca  Soion«,  andere  eubrptrtea  Kaouu  uad  kaaniM  di*  Oefahr  iten&n.  « 
Ob  dl^  WoDdfnhjuigkeit  d^  fraa£0«iirb«ti  Ktiaigv  ^Audag^  der  Hasd  mrt 
den  Wortin:  „iji  m  t«  louclic,  t-t  Difm  te  rufiit*),  dk  ron  Chlodwig  I. 
AboiSBimfo  sollte,  nur  Htnunea  otler  auch  I>Tfl»en  hemi,  rennag  ich  alcht 
10  taftn. 
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kommt;  es  mu^  ooch  eiito  Vermebnin^;  der  Colloidmaäse  eu 
colwtatjnii  Beiu,  damit  iüar  vom  SUuinA  «i>rvcl^un  köniitv  Wiuso 
aber  di«  C^Ugidmafise  Kuniinmt,  ht  uoWkADnt.  Die  SchUddrÜKc 
iieÜl  dauu  eioeo  Ttunor  dar,  der  aitfi  grüberea  u&d  kleinoreii, 
eincQ  wekheo.  BchtoimigeD  InbaJt  aufweÄ&eiKlen  Knollen  beaUbt; 
bald  üt  <Uc£c  KutAitung  Über  diu  ganze  IhtUe,  bald  nur  ttber 
cinxcln«  ibrcr  Lappen  verbreitet.  Auj^  diesem  l^uataado  kaoo 
sieb  die 

Struma  cystica  entwickeln.  Durch  allmältF^e  yunahnie  diT 
colloidcti  Mafise  und  VerflU^^j^i^tiiig  derselben  kann  Hn  eia^dntT 
colloid  cnurtct^  Follikol  zur  Cyutc  werden;  meint  ab^r  geln 
der  C>'«toDraniD  daraus  hervor,  da»ti  mchrorc  Folliko)  unter 
Schwund  ihrer  Zwisf:h<*Dw!tndn  ^uniunmenfloa^cn.  Dfv  Gct^talt  eines 
solcht^n  Hobiraumcs,  der  aufanj^s  unregolm&asig  und  mit  voQ  der 
Wand  vorspringenden  Didkcn  und  Leisten  versehen  bt,  kann  all* 
mAlig  rnndUrlier  werden,  so  dass  sein  Contour  nach  aussvii 
kugelig  vorspringt.  Sehr  selten  geht  di&se  Veränderung  ohne 
gleichzeitige  Haniorrhaglen  In  dcu  Cnlenraum  einher,  und  f^ 
findet  man  den  Cysteninhalt  in  den  alleniiNSten  Fällea  braun- 
roih,  dunkelroth,  oft  der  Jodtincttir  an  Farbe  gleich;  ein  grQn' 
lichör  Farbenton  deutei  oli  auf  Vorhandenioin  von  Cholesiearin. 
Ein  klarer  weingelber  Inhalt  ist  ebenso  selten,  wie  vollkommeii 
glatte  CvätenwandunR,  Die  letztere  ist  bei  ftlleren  Cvätenkröpfcn 
rtartc  verdickt,  gibt  daher  der  Cyste  eine  sehr  strenge  AbgrU«- 
jninp;  h£ufig  treten  dann  Verkalkungen  der  Wand  ein,  so  dass 
man  mitunter  ganx  ansehnliche  Knochenplatten  von  ntivf^en  dttreb- 
fdhrt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  vrgiht  all«n)in$3,  da«ft 
nur  KalkkrUnimeln  eingelagert  Rind,  aber  Micke  sah  auch  wirk- 
liche Knochen  mit  Knochenzellen  und  Markraumen.  Dieeevi  drei 
grnetiBch  in  einander  Clbergehcndeu  Formen  gegenüber  siud  die 
muiUolgcuden  cwci  mehr  iaolirtere  Vorkommnisse. 

Die  Struma  fibroaa  liefert  den  Befund  einer  Uberwiegendea 
BindegtwabbbdduDg  iwisehen  den  FoUikehi ;  da»  Prodnct  dieser 
Wucherung  stellt  &ehr  harte,  b]juüieh«<^iisse  t'a«erzUge  dar,  die 
entweder  nach  allen  lltchtungen  7wiMh«n  den  AcmU  durrhlaufen 
oder  an  mandien  Stellen  ma^^nhafter  aunretcs  and  xu  förm- 
lichen Knollen  oder  Fibromkuolen  werden  können.  Keben  der 
BUdiuig  dieser  Knoten  gebt  in  der  Regel  gleichzeitig  eine  Wuchc- 
nii^  der  FoUikd  an  der  Peripliene  einher. 
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Die  Stntina  vascnlona  tut  ilaiinrfrh  cKarakteriHrt,  da!i?t 
9AQ»  6flnfl8Sy8t4Mn  rlnr  Schilddrüse  Ubervriegeael  erweät^n 
Nichl  Mir  die  Veoeii  siml  emeit^rt.  deon  da8  kommt  f^st  bei 
jedem  Struma  vor,  äocd^rn  «ucii  die  OptUaron  and  diu  Arterien 
und  jcwar  a>.  d^ss  die  Summe  der  üeßls^f^  Qber  die  Ubrii;e  Sub- 
iiMz  dK^  Kro|>fi-H  tlbervriogt.  Der  Name  Struma  aneurjatnaticft 
pA3»t  nur  uaovrcit,  als  naii  an  das  Ancur/smA  per  anastotDOsin 
(da.*i  An^LDiti^i  artmnit»  racciiioaiuii)  ü&bti  denken  köuute  Slnina*» 
ditrn:r  Art  wcckiHetn  im  Volum,  sEod  comiiressibcl,  putstren  und 
zeige«  starke  tiefa^sgenbiscbe. 

,1  Schon  aus  dem  UBiscande,  dai>s  die  drei  en^tanKelUhrten 
Krepflonjiou  im  f^ncti^ben  /ui^mmenhange  stehen,  folj^  da^^ 
Biao  ao  vielen  Schilddrüsen  den  Lileicbjteiiigen  Ikfund  iller  der- 
selben vorfindet  tod  da  bei  ülUTeD  auägoädmiea  Kröpfen  qocIi 
Fitirom'  urul  iCufMÜienküduDf^  liinzutreten  kana,  so  ei^ibt  sicli 
daraus  da.s  auäscrBt  manniKfaltige  Bild  dcr^bcn- 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  Iiat  keine  beM)nderc 
SehwierigkeJI.  Der  ptrenchjmalösp  Kropf  zeichnet  sidb  durch  ein 
gleichmiSs^igeti  grobkürniß^  G<<flige:  der  Q:a1k'rtige  durrh  cinxelne 
grSb«pe,  nicht  äuctuireode  Koollen;  die  Cysi^  erkennt  maa  an 
der  kugeligen  GoetaJt  und  der  Fluctumtion;  den  fibrotren  Kropf 
ftn  den  haneri  Fibn>nima.iKi>n ;  den  va^ulijs^  an  der  Compittti- 
biUtat,  dem  rulsiren  und  f^chnirrcn- 

Daas  WadiMhum  des  Kropfes  bedhi^  i^^evriEse  VeränderungtD 
in  den  iunF;ebenden  Orßaneo  und  ftlhrt  dadurch  üehr  mannigfaltigeif 
oft  sehr  iMHleutendr  und  manrUmal  sun  Tnik-  rührende  Beschwor^ 
den.  Niemabi  ^erwAclhst  das  Struiia  mit  der  Lmgebung;  eine 
SchilddrQMDgttKrhwuiäi,  die  nur  die  benachbarten  Textnren  Uber- 
(ireifün  wfirde,  ist  ein  malignem  NeugebUde  derselben  und  wird 
nicht  mehr  uls  Slruina,  sondern  bei  semeai  eigenen  Namen  als 
Sarcoiu  oder  Carcinom  bezeichnet.  Darnach  be?vteheti  die  Var- 
Indeningen  der  t*mi:ebunff  haupt^chlich  in  I^f^evcründeruiißen, 
Ve^ränizuiigen,  Knickungen,  Verkt^lmmungen  der  Organe,  knrs 
in  merhani^hiuk  tieeintrILchtignngeu  und  ihren  Fulgen. 

Doch  int  dabei  der  grofue  Unterachied  xu  maehen,  ob  der 
Kropf  al3{  Ganze«  gosiielt  iit  oder  niebL  (le^üelte  vorno  &m  HaU 
Über  die  ßruat  herabhaiif^nde  KrCpfe  enreugen  viel  unbedenten- 
dc!re  Veränderungon  und  Boschwerden;  Kröpfe  hingofen,  weleho 
nicht  heraus,  soadem  nach  innen,  d.  h,  hinten  und  unten  (onier 
daa  Stcmum)  wachsen,  sind  di«  gefährlichsten-     NeJiiuen  wir  den 
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Fall  eüies  xwtsctie»  dxettn  beides  Erttemen  beAiriHA«fi.r  dao 
vorzogtwei&e  in  dw  Breite  un  Habe  wadbende«  ^tnima'l,  tfr 
stfid  es  ztinldist  ilie  ßlulgeÜAse,  weiche  ikrcr  proas«!  B«wc^b- 
kmt  «egea  Bt(>niDc«D  «rfahreik  ^-^fyM  mnleo  die  Veaea  der 
ScbOdditte  »eJb^J  erweitert.  äidlttmciBa  wie  Biatar  äb&ffkUMt^ 
die  aber  die  CdoteüUi  des  Tmoors  hianeben:  «nd  iadcm  die 
Scmma  v&cb^  äbt  &i«  eioeo  in  SiiK  Um  VradMkaa  gebei* 
lies  Zug  auch  auf  jene  VeneiwUiMna  aiui,  vdcha  dt«  Sdniddrft- 
Miveim  in  sich  aoliMhiiiftD:  laftbesottdere  also  «vrd«a  die  Veiuu* 
jti^lare»    mtema«    ron    dioeiD  7ug9   leetroffen    neid    Mg«B  dam  - 

Zag«  ««,   das6  [«i«  Üb«r  £o 
^  ^  Carotides  g«cea    itio  Mtttd- 

liiü<*  bin  vorrQckca;  die  Ca* 
rütideu  in  Gcgeetheü  waiehwi ' 
Dach  aoaepD  aua,  konramaii 
den  binteren  iUod  da  K^(' 
Bickcrs  ZI  tiegen  aad  bet 
grossen  Kröpfen  gtnlhCA  m 
iD  «JDcao  oberillcWcbe  U^, 
da&s  mao  sie  auf  bdden  Seiten 
lif  jt  Halses  hiaur  der  icrtasceft 
latermlea  Hervtiminns  des 
Kropfes  formticb  subaitaa  ver-  * 
laufen  fllhlt  und  fligir  sieliL 
Nacb  den  ri^Ataea  iM  ««  w* 
bicbst  dir  Laftr^hra,  «ekhe ' 
decu  Dnicke  ausvaicht  B» 
zu  eben  ^^ewisaaa  Orade  kaaa 
emo  aeidkhe  VerdrAiigitiif  der 
Tracbea  ohae  BcetaUichd*^ 
gong  ibrcr  LichuiBg  slalt-^ 
fiiKlm:  baUl  aber  mmm  ihr 
Quencbuiu  &jdi  üD^lüm.  Fig.  W)  gibt  «:id  roitreSUdics  Bid  tw 
Uenu&e,  wcIcIms  eta  Eilreiu  dieeer  Kuckuni^  rorfUhrL 


Da   die  Luflrtbre   doch  bt»  auf  eänea  Grad  widersteht,    so 
wird   es   fluiglich    seta,    dass  der  Kropfknoten  frtlber  die  Spci^*^ 
rühre  au   ooBprlJiiifea   Im  äiande   ist,    bevor  noch  eiae  Steii 
der  Trachea  entsteht;    dysphagücbe  Beschwerden  konuaea  daher 
liaaig  früher  vor  als  diu  dysinoiBcbeti. 
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Tjf   hlDgt  naturiich  auch  von  der  La^o  des  Arn  schnellsten 
wachsenden  KnolleiiN  aK  in  *jre)clicr  Richtung  die-se  seitliche  Com- 
prc^on  wirkte  und  90  vrird  es  bc;;reiflirh,    dass  Iwi  snbsternalen 
Klopfen    dir    Trache-ii    haupt- 
»ichlich   voü  vnrue  nach  rück-  *'*  ^*- 

wÄrts  vereoRt  winl  so  daas 
ihr  Lumen  einen  queren  S[iaU 
vorstolit.  I>a»*  in*hcsündurc  Cy- 
felftokrüpfe  dwiirtifi:^  seillidH" 
Coinprefisionf^ci  rA&ch  h«rh«ini- 
führeD  im  Stande  «ind,  wird 
(Lar&ui^  bcgreidkh,  da^  ihr 
Wachj(ithutD  via  »chiK^Ilta-ea  bt. 
Verhandln  ssvoll  schnell  wird 
das  Lumen  der  Trachea  beein- 
trächtigt, «ean  die  Comprvs^on 
vOD  zwei  Seiten  statttiiKtet^  wie 
ti  ¥\g.  91  darstelle 

Ganz  ausnehmend  niuss 
ntdlieh  dw  compriniin^ndfi  Wir* 
kitDg  dis  KropfknoteDft  min« 
wenn  Cr  iwi*ehon  Ofjf<iphii^S 
und  Trachea  v^f^ekirilt  \ex. 

Die  comprimtrtv  oder  ge* 
knickte   Luftröhre    erleidet  im 

spateren  Verlaufe  auch  Veränderungen  in  ihrer  Textur,  Sehen 
f>chrumpfnnj;  de5  Gewebe»  an  einer  Stelle  kommea  Verdickanfien 
des)ielhen,  später  auch  Verhalkunj^eo  an  aadereo  vor;  in»beäO&- 
dere  aber  ist  die  Erweilerung  der^lhen  unterhalb  der  Strictar 
«in  Befukil  von  grossem  Intere^ie. 

Dil'  angc^hrlrn  TtitK.-liani!cben  Itedntr&htigongea  der  Nacfa- 
banchaft  bewirken  functionelle  Störuagen  der  maaul^faJÜgateD 
und  an  Cotibinaiionen  reichsten  Art,  die  uin  »o  bedeutungsvoller 
Pind,  als  sie  die  lebenKwichtigsteii  Functionen  betreten.  DieAlhem- 
beschwerden  sind  hier  in  erster  Reihe  ku  nennen.  Die  Circalalion 
hilft  sich;  denn  Anastomosen  und  collaterale  Wege  gibt  es  f&r 
da«  Blut  allentJialbeu,  über  es  gibt  nur  eine  Luftröhre,  und 
wetD  diese  verengt  wird,  so  existirt  keine  Compemation.  Dena 
Laien  Ist  daa  beschwerliche  AÜunen  der  Kropfigui  genao  bekaonU 
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Die  mühsam  gedehnte  Inspiration^  der  laute  tracheale  Stridor, 
d«ii  mau  iveithiD  liört,  die  Ausnutzung  der  ExspiratioiispbaM  amr 
rauben  sprachlichen  Miithcilunß,  die  eigeuthämliclie  raeckerade 
Stimme,  die  Dach  hinten  Übeistreckte  Kopfhaltung,  der  vobeim- 
ijch  knaltirnide  Husten,  das  äiud  so  altbekannte  Sjrnptoaie  eiaes ' 
beschwerlich«!«  Siruma's«  dasfi  wir  si€  nur  der  VollstiindJuIceit  w^m  ^ 
erwähtio.  Die  KujisaEtie  Zunuhnie  der  Benchverden  und  die  tm- 
gluubücte  AcconiodaÜon  des  Inditiduums  —  man  verglptcbe  damii 
den  KuMund  mw^  H«iificheii,  d^r  an  »chtiell  zunehmender  Stenose 
d«r  Luftwege  teidot!  ^  bewirken,  dauK  man  dem  Uebel  nicht 
viel  Beachtunj^  ^enkt,  Thatsächürh  ümi  et  meist  auch  nur  die 
intcroarrcnten  Zufalle,  die  dem  Kranken  die  Bedeutung  mnci» 
Uebek  tu  tierDUlh«  führen  und  ihn  die  ärztliche  Hilfe  uiclien 
lasi^en. 

InabcdoodttTV  sind  <»  di«  katarrhalischen  SchwellunKen  der 
BchteimhatiC  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  wdcke  bei  einem 
btaber  gleichgiltig  scbejnpnden  Kropf  anf  einmal  eine  bedeutenden? 
Atbemnotb  b#:wirkeii  können.  Die  Katarrhe  wiederholen  sich  bei 
der  ohnebin  bestehenden  CirculationRstÖrung  und  w  wird  der 
Zustand  emäter.  Andererseits  sind  es  rorilbergehenrie  Hyperftmicn 
der  SchUdrIrüae.  wie  sie  bei  manchen  Weibern  cur  Zeit  der  Men- 
ses auftreten,  die  durch  Schwellung  des  Organea  zu  einer  hoch- 
l^radieen  Steimse  Veranlassung  geben.  Mit  der  Zeit  werden  die 
BeJbchwerdeo  permanenter;  der  Kraake  darf  keine  bastigeren  Be- 
«igiuigen  unKestraft  mafhan;  iwibst  boim  Sprechen  muss  «^r  nach 
«Bigai  Säuen  eine  au^iebige  laj(]>irftticD  machen,  die  weithin  kor- 
bar ist  Allmallg  treten  au«!h  die  Folge»  in  der  Lunge  und  am 
firnccn  ein.  Am  gewi}hnHch£iten  trifft  man  ein  massiges  Lungen- 
emphpem  bei  Kropfkranken  an>  wdcht-s  dadurch  erklärt  wird, 
dass  die  Luft  unlcrh&lb  der  veronfteo  Stelle  unter  einer  gestei- 
gerten Spannung  ^etit.  Man  bat  aber  auch  Falle  gefr^ben,  no 
«ine  vwmlBdefte  Ftllhing  der  Lon^  dorrh  Itetraction  der  cod- 
tractUeo  JBIenente  der^iben  vorhaaAen  war;  und  in  einaelnen 
Fällen  ist  auch  Bronchektasie  constatin  worden.  IHe  weiteren 
Fönten,  al^  Katarrh,  Hyperimie.  Uedem  n.  5.  w.  6ind  Ihnen  aus 
der  UediciD  bekannt  Nun  von  der  Therapie ! 

Der  Diediciaiscfaen  fiehandlan^  weichen  nur  jene  Kropf- 
fonnen,  wo  UrüKopareikchyn  die  Oeivbwulflt  aunnncht  also  die 
ßtnma  parenehfmatoAa  und  jQnzerp  Formen  der  Struma  f^lati- 
BMu   Dan  |crmdexu  »p^ciüsch  wirkende  Mittel  tot  dta  Jod.     Man 
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t^i^iBoei^lich  oder  SaBsertich  oder  auf  beiden  Weg^ti  sugickh. 
Zum  mnerltcheo  Gobrftuche  gibt  nmn  JwIkaUiim:  man  t&sst  tHg- 
lich  hvi  ErwnchiWitcfi  i^lwa  05  Gr.  uchnten  und  lüngl  mit  jccriQ* 
gcreii  Mungeu  »u.  Ai'ii»»erlicb  lüjfst  man  eolveder  e^n«  Jodjoil- 
haliQDisalbe  elnrefben,  indem  man  mm  Uog,  Kalil  Jod.  etvas 
Jodumrtur  ^niset/l.  oder  indem  man  Jo<I,  Jodkalitim  und  Glrcerin 
in  dem  Verliältniäse  vod  1  :  o:  lOn  nttscht.  Die  letxt^re  Urschimg 
vrjnl  mit  einem  Pinsel  auf  die  Haut  des  Halse!)  melinnals  put 
anffTestrichen.  Jadünctur  atif/ui>troicbtii  ist  nifht  rathsam.  da  die 
dQnne  H«it  d«  Ralscs  sehr  IddeL  he\  gleichjeilip  inncritcher 
und  ttimerMT  Anwt'&dunß  schwftcht  man  die  Dosen.  Da  manche 
Menschen  sehr  leicht  den  Jod!«chnti]>fen  bekommen«  so  ist  es  i:e- 
mthen,  die  Kinpinnelangen  i\icht  AbendB  vornehmen  zw  tasten, 
wfil  der  Kranken  dann  das  anfprepinselte  -Tod  verdiinslet  ia  die 
Nase  bekommt;  fün^lt  er  am  Morgen  eiD,  so  ntmmt  die  L<ift, 
die  wAhrimd  6«in^  TsgeMirbeit  bei  den  K^r[>er1>ewefun^e[i  bestln- 
di;  Mich  htnimistrcifhF,  einen  Thcil  der  JoddlnsUi  we^.  Per 
Praktiker,  wie  er  im  S<:btilbuche  steht,  darf  nkht  verffeaoen,  das» 
dus  Jod  die  Wfiwhe  rtiinirt;  e?  mu8s  also  eeil^e  Patfentea  auf- 
merkHani  machen.,  daas  sie  nach  der  Einreibung  einen  wertliloMO 
LeiDwandlappen  um  den  lla?5  zu  9rhla^en  haben. 

Die  Übrigen  KropffonDen  körnen  nur  chirurgisch  behandelt 
werden.  Di«  leichteste  Behandlung  beaospmcht  der  Cjrftenkropf, 
Dtt  Verdiont,  die  Therapie  desselbeti  in'»  Leben  gerufen  zi  haben, 
geUfhrt  nfcht  Beck,  sondern  »tammt  aus  dem  Alterthnm  und 
wurde  rergessefi. 

r>if  blwse  Function  dcrSchilddrIlsenmte  i^t  nur  ein  pal- 
liative« oder  ein  eipbratJTes  Verfahren  nnd  Ä>tlte  slrenp  ceuom- 
men  eigentlich  {^ar  nie  vorffenrtmmen  werdea  Zur  TornlfenErt^hpnden 
Krieichlemng  dient  es  eigenUieh  nteM;  denn  entweder  sammelt 
Fifb  dip  Hflsaigkeit  aehr  ni>Mrh  an  oder  es  tritt  Blutung  in  die 
Cme  ein  und  dann  ist  d<*r  Zafftand  rteBeicht  noch  arger  al#  Tor 
der  T^iaeltM.  7m  explorativen  ^weckirn  ieu  punctiron  Isit  aber  nio 
noTfawendig,  daher  eigentlich  QberflQmig;  entweder  ist  die  Cfste 
klein  und  diun  erzeugt  sie  selbsit  keine  Bescbwerdeti,  oder  sie 
ist  gros»  und  dann  inus«  tiian  nie  mit  den  Ftngem  dlagnoftticinm. 
Wo  mau  das  Geflikl  der  Fluctuation  nicht  h&t^  d<»n  ial  wohl  auch 
kein  GyMenkropf  da  nnd  man  sticht  dem  Kranken  ohne  Frfolg 
in  de«  Hals  hinem.  Wflre  eine  einfache  Ptmction  volHcommen 
ungeWhrhch,  m  wQrde  ich  keine  Worte  darüber  verlieren:    aber 
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bei  Cyst^okröpfen  hab«  ich  seihst  schon  gesehen,  d&s&  der  ein* 
factieri  Function  Jaticbung  folgte  itnil  bei  nJchtäUfsi^n  Kropf- 
knoten kann  die  Punctioo  ebensogut  Entzündung  und  «Uuchuiig 
berhetftlhren. 

Etvras  ganz  anderes  ist  die  PnnctiocL  mit  nachfolgender 
Injeetiou  von  r^ixcnden  Suhsunzen  zu  dem  Zwecke,  um  eine 
SchninpfuniE  der  Cyste  zü  bewirken.  Das  ist  ein  zielbewusstes 
durch  KrfaitrunA  »uindiomrlee  und  faerrlifhcs  Verfahren.  Ak 
><»ä(«>  Reiztnitfftl  hnb^n  sich  die  -lodl<isn«ff<*n  bewährt,  inshenon- 
dere  die  Lußol'sche.  Man  nimmt  einen  mittelstarken  nicht  f^d^rti- 
d«u,  sperrb&reti  Troisquait«.  Mittelstark  muas  er  sein,  weil  durch 
einen  ?n  engen  die  vielleicht  br4>ckelige  FltlBsipkeit  ni^bt  gut 
:ibäiGSäcn  künoto;  nicht  fcdem  darf  der  Troisqunrt^,  d.  b,  swinc 
C^nUle  darf  am  vorderen  End<:  keinen  Einschnitt  haben,  weil  ob 
cef^chehen  kßurtte,  <]ass  der  ^seitliche  Rinäcbnitt  zur  Hälfte  inner- 
halb des  Sackes^  /ur  llälfl«  ausflerhnlb  desHelbifii  zu  liegen  kom-^ 
men  kÜuuttT,  und  wi^un  dEiun  Jod  injicJrt  wird*  kduoie  ein  n>eU 
desselben  durch  die  ausaerliall>  der  Cyslw  befindliche  Hälfte  des 
EinE'cJuiittes  In'ä  j^ull^ewebu  eintre^prim  werden  und  Gangrän 
erzeugen;  ftperrhar  muss  der  Troiäquarts  sein,  weil  die  einge- 
spriUte  Jodlösuuf;  einige  Minutea  in  der  Cyätenhuhle  verweiten 
und  <Unn  wieder  ausgelassen  werden  soll.  Viele  Chirurgen  injiciren 
die  .lodloFtnng  und  la^s^en  ^ie  <larin;  ich  habe  immer  und  aui^ 
nabm^^los  Heilung  gesehen,  wenn  man  die  Loauiig  nach  einigen 
HinuUn  wieder  abflies^eu  U^Bt;  flberdiei^  habe  ich  die  Cyste 
nach  der  Entleenm^  des  Inhaltes  nie  mit  lauem  Wasser  au9ge- 
spiUt.  und  halte  es  für  vollkommen  UberftUssig.  Die  ersten  Kr- 
schemunfien.  die  nach  diesem  li^ngriffe  sich  einstellen,  sind  eine 
Empfindlichkeit  der  Cyste  und  eine  Anbc-hwellung  derselben:  denn 
immer  tritt  eine  raficbe  Exsudatton  von  f'Ilisj^ickeit  in  ihre  Hdble 
ein;  "tollte  die  Schwellung  etwa^  AtiiL-mnoth  orxeuge»,  so  gibt 
man  KiflitmArhläge.  Na<'li  drei  bis  viar  Tagen  verliert  sieh  die 
Empfindlichkeit  und  nach  acht  bis:  vier/ehn  Tagen  ßlngt  die 
ScbrumpfuDg  an.  welche  ia  manchen  FiUleii  sehr  rasch,  in  anderen 
erst  nach  eitugco  Wochen  vollendet  ist 

Andere  Verfohrea  streben  die  Eiterung  an.  Sic  trittauS' 
natunaweiBe  auch  nach  der  Jodinjcction  ein,  wohl  dort,  wo  di<r 
Batg  sehr  stark  ist;  aun  dann  »eilte  man  :^ie  eigentlich  nicht 
machen,  aber  mau  kann  oft  nur  «iiieu  Theil  der  CvateDvandung 
gut  durcbUfitea  und  nur  auf  die  CoDMsl^DZ  dieaee  Thciltf»  BchUc^sen« 
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Die  netkodisch  bezweckte  EiUruDg  kann  man  ii  voTScbcd^n^r 
Weise  berbeiffthren : 

t.  f^ndion  mit  Licgenlasaen  der  Cantlk.  Ma^^kciiTJc  h&c 
ncbsUlcm  ßleicli  n^cli  iler  Tuuclion  venlünnie  ELstncbloridlÖMing 
etHgfi'>|>rtUt,  um  iwwold  die  Blutu&ß  zu  verliindero^  ab  auch  etiieu 
kntftigen  Bei£  auf  die  Wanduot:  ftnxubringtri?. 

j,  Üie  Durdifuliruns  eiü«s  Uurs^^ile«,  eiu  Verfahren,  wdclies 
heutzutage  wotil  nur  mit  der  ModUiaüon  noch  liie  uiii]  da  aage* 
wendet  wird,  dasa  das  Haaiseil  aus  einer  DraiDageruhre  besteht> 
die  bei  der  Ein*  und  Atu^chöfTnung  heraasragt  und  die  Secrete 
AbflicBsen  liUsL 

S.  Die  iDcUion  «ird  so  ffemachl,  dass  man  mit  dem  Messer 
über  der  bik!hsten  Wölbung  der  CysXi:  bis  auf  den  Bai«;  inDScbnei- 
>let,  deu  LetKtcren  dann  beider£«iU  an  die  Haut  anniibt  und 
zwiscbeu  den  Nähten  durch»chueidet.  So  wird  di«  BlutUAfZ  aus 
der  Cyiitenw linde  fci^ringer.  Allein  »acIi  dtr  F.nlletu'uri|<  di^  Inbal- 
lea  tntt  hüaliK  eine  beftif^e  Blutung  aus  den  Wandunj^n  der 
Cyste  in  die  Hoble  der  letzteren  hinein  und  durch  die  Wunde 
heraus,  so  dass  mtm  sich  nicht  anders  helfen  kann,  als  darch 
TanpoiMulc  der  Jlcjhlc  mit  »iy\Aiiichi^T  Charpie.  SMt  mi<  dcai 
Uei«er,  kaiiu  man  die  Cjrsle  auch  mit  der  galvanokauäiäclieo 
ScbUnge  eri>i!iieo,  die  nduelt»t  einer  kruiunieii  Nadel  durch  esuen 
Theil  der  C>-&tenh<>hle  durcbcefahrt  winl  und  dann  von  ianen  nach 
auti^en  die  Ttieile  durch^lUhL  Oder  nian  kann  die  Crfite  durch 
üju  Actjtiuittcl  erolfaeih  D&H  letctere  Verfahre»  hat  nur  das  für 
sich,  dass  die  Wundrilnder  auf  gftr  keinen  Fall  bluten,  vrähreod 
da?  beim  DurchgllUieu  der  Wandunti:  dunriiaus  nicht  sicher  ver- 
flüed«n  werden  kann. 

Endlich  kann  man  Kropfcjsten  auch  exstirpiren,  eine  Me- 
thode, die  bei  nntiiieptischer  ^Vundbehandluni;  vornehmlich  fUr  jene 
Fälle  aUdie  beste  ni  bezeichnen  iFt,  vo  die  Cyste  Btark  prominlrt. 
Doch  mMfs  ich  ben^erkeu,  das»  ich  alle  difüse  Ver&hrvn  nicht  ab 
Concurrenxverffthr«ii  der  Jedinji-ction  betrachte;  «Je  sollen  nur 
daan  anj^evondet  weriii^n.  wenn  jene  anmöglicb  itrt;  die  Inciition 
UbenlieHfi  dann,  wenn  nach  einer  einfachen  Punction  oder  nach 
JodinjectiOD  nicb  Eitcruui;  und  Jauchung  einf^tellt  bat 

Die  festen  Kröpfe  haben  verschiedene  ehinir^ischc  Mcthi>dffl 
in's  Leben  gi-rufen.  Die  Unterbindung  der  A>  tb^rreoidc^w  »uper. 
sei  nur  als  ein  Versuch  angenibrt,  der  Often  unteniemmeu  wurde 
und  wegen  der  wechselnden  Erfolge,    i^wie   der  Gefahr  halber 
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b«Ii  aufgo^obeD  wurde.  Wüf  das  Durchziehen  d«6  Hajirs«ile« 
b^triEftp  ftO  bmuchcn  wir  nur  Dupu^rcn,  der  es  anwcDdete,  ra 
hidx^n,  um  um  eine  Vontt«]Jtmi;  \on  der  IkdeDklichkcit  desselben 
£U  bSdrn.  «Zieht  man  da^  IlAameil  qu«r  durch  die  Glandula 
ihyreoidea,  so  erfolgt  iimiier  eliie  sdir  i^Uirkf  vei»09e  Blutung.  E$ 
ist  »chrecküch  mit  an/unehen,  mJl  welcher  HeftJF(ke1t  das  ßlut 
dabei  herrorstrvmt  Doch  hlilt  nie  nicht  Unf^e  an.  tioll  dns  ^eu* 
ceum  virken,  so  mn»n  es  in  den  meieren  FAIIon  mehrere  Monate 
!ad^  Hcscn  bleiben.'*  DupuytruTj  wendete  aber  das  Uaarseil  bei 
Kröpfen  (allerdings  die  C)*«!!?!! kröpfe  eingeschlossen)  .votturs- 
weise'  an!  Wenn  eiut^m  Dupuyirt'n  die  Blutung  schreckircb  Tor- 
kata,  und  veno  die  Behandlung  moDitelang  dauert,  dann  werden 
Sie  sich  ein  Unheil  aber  diese  MeUiMle  gebildet  haben!  Wie 
viel  Menschen  an  Jauchung  ungekommen  sind,  ist  ^rtatisti^ch 
nicht  erhoben  worden.  Ktn  in  der  Mee  vielleicht  gut  ijememtea. 
ib«r  in  der  AnsfUhrunf^  abscheulich«^  Verfahren  ist  die  sobcutAne 
Zerr«issuDg  de«  Kropfes  xn  dem  Zwecke«  um  eine  Erwmcbnng 
des  Knotenji  xxt  bewitken.  Man  ging  mit  einem  Tn>i^uart«  ein 
und  zenri^s  mit  derCantlle  den  Knoten  nach  mehrcrei;  Riebtangen, 
<t.  h.  man  wühlte  mit  dem  Inatnitncnt  hemm:  der  Kranke  ist 
trotz  der  eiogeii^teoen  Jauchuug  niclit  gestorben.  In  viel  milderer 
Weise  wird  die  pArenchj-mat^sse  Injectian  ausgeführt  Man  spritzt 
mittel«  der  PraT«'sclien  Spritze  starke  Jodtincior  in  die  Snb- 
GtAnz  des  Knotens  ein,  etwa  ein  Viertel,  eine  hallx*  Sprit«  voU. 
In  maticlien  Fallen,  besonders  bei  weichen  Colloidkröj^en  hat  man 
F.itening  folgen  gesehen:  in  anderen  trat  allmAli^e  Scfamnprmtft. 
in  zwei  Fällen  der  Tod  unmittelbar  ein.  weil  die  Flüssigktit  in 
eine  Vene  eingespritzt  wurde.  Schon  dämm  ist  das  Verfahren 
bedenkKch,  aber  es  i^  aicb  nicht  immer  von  ErToIft.  und  ßterunc 
kann  e«^  wie  fre«agt.  aueh  bewirken.  ¥s  bleibt  als  wirklich  triebe- 
rea,  «perattv  vorwarfakke«!!  Verfahren  die  Kxstirpation  des  Kneten 
Sie  ist  mit  gehöriger  Voraicht  und  unter  antiseptiaehen  CnntHen 
atisf^efUhrt,    #in   ^ai  gefahrloser  Eingriff, ')     Die  gan^e  Vorsicht 


*)  Wo  ffoaaa  C«tei  don  Kropf  feuwic  nad  wt*  rr  «iieHrt»,  ^ßht  aa« 
Mm  hlNAMioi  Capiwl  (Li1<  VlL  c.  13)  b*mv.  »JU  ia  Mnw«  iAUrealom 
et  aapnmni  orteriain  tamoi  infrcKit,  /Sparx^M^l^  (Iravci  racaat,  qoo.  modo 
carc  kfb«4.  modo  huoicd'  aliquis,  mdli  ai^iiaeTe  tliailk«  iiKliidItnr,  blecdum 
ciiam  miaitti«  OMibi»  pfli  loiiufU.  Eic  ^ibtii  quiritnd  rvt,  qood  liudca  ci»- 
tfnetnr,   ifotect  tdareGtfhQ*  nedtean^Diia  cnraH    Qinhu«  aoauat  eat^  cnta 
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erstreckt  sich  d&r&ut  dass  der  llaut^hniu  gross  genug  sei,  das.-^ 
he  Venen  l>6i  Seite  gezogen,  der  Knoten  nicht  aogefcbDltlen. 
Düderu  stumirf  a«sge(ö$t  and  die  ilm  s]>eiseDden  Geisse  ror  der 
cbtrvjuiung  gebürlg  uDlerhunden  werden. 
Hat  mau  sieb  enlsclilo^^en,  den  gan/.cn  Kropf  za  ex^tirpiren, 
»0  »ind  die  (genannten  VorscJirtfteu  eben  in  Bezug  auf  da»  ganz« 
Gebilde  ariKii wenden.  Bezößlich  de?  HautsrhniUpä  würde  ich  statt 
einer  trerulen  Incision  einen  iireie<:)ngen  Lappen  empfehton,  defnen 
hksis  obeti  13».  deasen  Seiten  am  Kojrfnkk^  Terlaufes:  man  kann 
den  Lappen  h^aufHchlag^n.  die  Mui^keln  Ktark  Interaivfirtfi  ah- 
2kben  und  bat  da^^  Aug?  «ovobl,  «»  die  operirende  Hnnd  mehr 
ßaum  mr  Vornii^ung.  Man  maw  sich  goiuia  an  die  Prüf^  hal- 
t«n,    darf  aie  ttl>er  ja  nicht  cinscfaneideD,    weil   die  Blutung  eebr 

ifttark  bt;  aodtirerseita  luu^'t  man  genan  hin  an  die  Drll^^^e  drin- 
gen- Dann  musa  jedes  Bündel  von  Gefisscn,  das  £ur  ScbitddrUse 
ii^  doppelt  untvrbtitid«»  und  zwUchen  den  Ligaturen  durch- 
geschjiitti-D  werden,  Kodbcb  Ist  dic  Anbeftutig  an  die  Luftri5hre 
mit  gröss:cr  Schonung  zu  10»en,  damit  keine  Luft^tel  entstehe. 
Diesem  mUb^men  VerMmn  gegenüber  bat  ['rof.  Kocbtr  ein 
scbnelleres  eingefifart.    Wenn  nAmltch  der  lUIg  fe^t  int,  so  vird 

^^  (rei^c^.  gespulten,  der  Inhalt  mit  dem  Kinger  xiü^egraben 
ind  der  hal^r  mit  der  Haut  durch  Nahte  befestigt.  Die  Metbode, 
Reiche^  wie  wir  sehen,  in  ihrem  Princip  schon  Celfius  bekaoDt 
Rar.   eignet  sich    nach  Kocher  für  die  exquisit  weichet!  Formen 

^der  Stiuma  follicularis  und  man  greift  zu  ihr  nnr  dann,  wenn 
man  nnch  R]oA«]esning  dr«  Tumors  findel,  das»  i>r  nirh  au«  Si^iner 
Umgebung  nur  durch  Zerschneiden  dor  Adhireofen  mUhsam 
herauspripariren  lassen  würde.  Die  starke  pareiichrmatSve  Bhi- 
tuDg,  die  nach  dem  ^  Kvido Dient '  dee  llalgcs  atatlAndet,  wird  fUr 
den    ersten  Augenblick   durch   eingelegte  BadefdiwAnune  gestillt; 


tubjecta  tanic«  rtnritqr,  quo  fftCD,  livf  haiaor  Mt  produil.  nfv  ^«id  den- 
[tHaB  diaitii  «vlitcibir:  tum  tilca«  sub  liDamenti«  «aiMtcit.  ävd  i^alpeUi  cuntlo 
Tior  Ml,  Medio  tunor  ua»  liaea  tDCiditcir  uiqu«  Jtd  fuiKam:  d«inde  vitiix 
'^oa  tJaUfl  ak  iiiefro  cnrpon*  diitito  «rpar«inr.   ti>tstifii^   rant    v^Umrnio  ut<> 

Mnitur:  Ulm  actio,    «i  wü  mI«bi  «vi  aitrtLiii  aliiimi  ad^^tt,   elultur   ftr««- 

4iac  UMM  «uuin  jusguntor  .  -  ,  Si  quaiiiU»  auteoa  uuika  «xaul  aon  ikhh^il 
na  üi«pTTgi«nU  adurootU,  tiBAnuQÜiiqwi  idcurvoiuiB  ti  cKcrä  pni  morcn- 
rtn>i»'*^  Prof    T.iieko  mtiat.  dio  Gctckifhta  der  Bc-Iiandlung    fv«t^r  Krtffv   t^ 

Bfahi  wiv}  obor  tndrrthftlb  Jafarhnndfrti'  ftll;  lie  b«  SO  alt  —  mlndmeai  — 

n«  du  CbrinUmtkuni. 
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fiaon  heftet  man  den  Sifk  an  die  Hivt  an.  kntn  nugAgrirfie- 
bene  Reste  de«  Farencbrim  tod  den  Wandmwen  de^  Balges  ab 
und  tamponirt  die  Höhle  mit  stTpüschen  Boordonnets  aus-  Es  tst 
gar  kein  Zweifel,  dass  die  Operation^veise  ffir  geei^nrte  FUle 
viele  Vortbeile  hat;  zn  ihrer  An^fihrung  gehört  indes  vid  Kalt- 
blütigkeit. Prof.  Kocher  Terskfaert  öberdiess.  dass  die  Kataag 
entschieden  geringer  ist,  als  hei  der  Exstirpatioit 

Entzündungen  treten  an  der  nonnalen  SchDddrfi&e  fast 
nie  auf,  wenn  man  von  den  Traumen  absehend,  nur  die  sponta- 
nen Processe  im  Auge  hat  Dagegen  ist  die  Entzändong  dcr 
kropäg  entarteten  Sehilddrüse,  Strumitis.  kein  sdtenes  Vor- 
kommaifls-  Sie  tritt  am  häufigsten  als  SecuDdlr-Erkrankung  bei 
Pyimie,  Puerperalprocess,  Typhus  auf:  wo  sie  primär  Torkommt 
Ist  ihre  Aetiologte  dunkel,  rielleicht  sind  es  ganz  kleine  Necroti- 
sinmgsvorgänge  im  PareDchym,  die  znr  Ahacessbildiuig  Veranlas- 
song  geben.  Meist  stellt  die  Strumitia  einen  acut  ablaufenden, 
mit  hohem  Fieber  einhergehenden  und  durch  die  localen  Beschwer- 
den höchst  lästigen  und  gefährlichen  Process  vor.  Stechende 
gehmerzen  im  Nacken  und  in  der  Schulter,  frühztitige  Athem- 
beschwerden,  Dysphagie,  Stauungserwbeintingen  sind  raach  da: 
der  locale  Befund  weist  unzweifelhafte  EntzüodnngsiTmpteme  auf. 
indem  ein  bestimmter  Antheil  des  Tumors  aof  Druck  schm^^haft^ 
geschwellt,  heiss,  später  von  gerötheter  und  teigig  ödematöser 
llaut  bedeckt  erscheint.  Bilden  sich  mehrere  Abscesse,  so  findet 
man  diese  Zeichen  an  mehreren  Stellen  vor.  Es  hängt  in  erster 
Linie  von  der  Lage  des  Entzündungsherdes  ^,  welchen  Verlauf 
die  Sache  nimmt  Sind  die  vorderen  Theile  der  Drüse  entzündet, 
so  erfolgt  nach  Fixirung  der  Haut  der  Durchhruch  nach  aussen; 
der  Eiter  ist  meist  dick,  sehr  Übelriechend,  and  zwar  in  charak- 
teristischer Weise,  indem  man  den  specifischen  Geruch,  den  das 
Pftrenchym  der  Schilddrüse  bekanntlich  besitzt,  deutlich  wahr- 
nehmen kann;  die  Heilung  geht  sehr  langsam  vor  sich,  so  dass 
noch  Monate  lang  tiefgehende  Fisteln  nachzuweisen  sind. 

Manchmal  bricht  der  Abscess  auch  noch  im  späteren  Ver- 
laufe in  einem  benachbarten  Abschnitt  der  Drüse  durch  und  ea 
entsteht  ein  zweiter  circumscripter  Abscess,  der  eine  neue  Fistel 
erzeugt  Sind  aber  die  tieferen  Antheile  der  Drüse  entzündet,  so 
erfolgt  leider  häufig  ein  Durchbruch  in  das  Zellgewebe;  dann  ist 
i>s  um  den  Kranken  wohl  geschehen.  Unter  plötzlicher  Steigerung 
des  Fiebers  nehmen  auch  die  Beschwerden  rasch  zu;  die  Eiterung 
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verbreitet  sich  in  dem  iMitoreii  Zellgewebe  mit  gro^^er  SchncDif:- 
keil,  ilnugt  gegen  das  Mcdiftfitinam  vor,  erzetu^  (k^lem  der  Uui- 
t;ebung  (oadi  ob^ii  bin  Otxlejn  der  Glottis)  und  der  Kranlce  stirbt 
Uli  Ajspbyxie.  In  anderen  Fällm  €om[>riuiii-l  der  tii^fUci^emlu  Abäc^s 
4li«  Trachea  und  der  Kiuuke  kanu  nur  durcli  Tracbeotomie  und 
Einfühning  einer  diclcen  Röhre  (Schlündrobr)  in  die  oomiirimirte 
Trachea  vor  der  KfK^ickung  für  einige  Z4>it  p^relt^t  Verden,  du 
der  AbM;e^  doch  io's  Zellgewebe  durchbricht  und  dano  die  dtf- 
fiue  PhlegmoQ«  desselben  den  Krftbken  hinwo^ratn.  in  oecb 
ttti<tcrep  KjUIod  bricht  der  Abeoist  direct  in  die  TrachL^a  durch 
uad  der  Patient  ertückt  pKfrttlich;  oder  e»  findet  der  Durchbruch 
in  ein«  (proaad  Vene  aiatt  und  fuhrt  tu  einer  beileuteude»  Häwor* 
ihiMfie,  wdchcr  der  Kranke  erlJegi;  cder  es  tj-itt  iuel«Älalia<J)e 
pTäinie  Oller  SspiU!»  ein» 

Auäoaluuäwetse  verlauft  die  Entrundung  des  Struma  in  sub- 
iu:ut4;r  Weise  und  es  k&an  noch  zur  HcE^olution  kommon,  Con5u- 
iiuente  Ai>i>licaiion  von  I-Üs,  atreuge  Di&t,  Vtsrabreichung  lon 
Abftthrtnittela  können  dann  zum  ^tln^tlgen  Verlaufe  beitrageiL 
l*raktiker,  welclie  den  localeo  Aderla,^  hochhaltt^n,  nmcben  eine 
Veiumeetion-  Die  Venen  streuen  über  dem  Tumor  und  daher 
lasst  sich  die  kleine  Operation  leicht  au^lUhien;  dns»  man  da» 
rentrale  Ivnde  gut  comprimiren  mm&,  um  den  Lnfteäntritt  zu  ver* 
hindern,  ht  selb^tveritÄndiidL  l^lute^el  darf  nun  auf  die  euuün- 
det«  Parti«  nicht  setzen,  da  dl«  Wunden  die  Schvellung  nur  vei*- 
uielkren;  man  i^t^  daher  die  Blutegel  weiter  UDten  in  der  Stei'- 
tialgcgend  an,  Ueber  den  \Verth  dieser  loyalen  l$Iutt:nt«iehuQgea 
luLhe  ich  küiu  Urtheii;  diu«  die  mitunter  bedeutecdeo  Blutetau* 
tingm  im  Kopfe  dadurcli  vermindert  wetxJeti  kt»iiitei,  if^  vohl 
^  hiebt  jcu  IwJ^wcifelti. 
^^P  Auch    in  KiopfcyTjten    kaüD    die  Vierung  in  mücher  Wei&c 

W  auftreten.     Die  deutlteheD  i^Jit^ndung^recbeinungen  Über  deiu 

I  rundlich   driuniHcripten  Theile  des   Kropfes  und  die   deutliche 

I  I-iui.^U4tioii  »idiem   die  Diagnose,     Die  bp&ltuug  der  Cysto  fUhi t 

I  dann  auch  eine  KadicatheiluDg   herbei ;    ein  Durchbnich   in  daa 

^H  Zellgewebe  i»t  nicht  £u  fürchten,  da  die  Gi-«ebwiü$t  im  BaJg  U^ 
^^  «JngC£ch]o«aen  i&t  Bei  Cyi^leu.  deren  Wandong  \^rküöchert  i^t, 
I  tritt  die  Eiterung  nunchmal  in  so  unmerklicher  \Vei«e  auf,  da>^ 

I  man  den  Kiter  suttUig  (bei  der  Sectlon)  eatdeclcL 

I  Von    den   Neubildungen    der  ScbilddrfUe   i^t    wenig   zu 

^^        ftikf^wi.     Aut'li    am  entwickeln  »>ich  U&t  nur  aua  eint>ni  achoo  vor* 
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liukdeaen  äuuuia,  uud  Bind  im  Ga&xva  »elteu.  Mitu  liut  nur  S&r^ 
oome   und  Caraooflie  beobachtet.     Die  Sarconie  selcbAen  sich 
iJurch    ihr  enorm  rasches  Wachsthum  aus  und  kommeD  bei  jtln- 
»renMi,  Lrdftigeren  Leuten  vor.  Man  hat  hier  ±?[)iodelzenetinfln:ome 
und  lUimlzellenAarcom?  loastatirt  Nach  LUcke  ist  mei-st  iler  rechte 
läppen  ihr  Sitz.  Sie  brechen  bald  auK  dem  Parencbym  der  Dritae 
bnnus  und    wuchern    nun  schnell  im  Zellgevfebe,    Inabettudara 
varbratteu  sie  sich  den  GeAssen  eitlang,    nmwueheru  disselbeii, 
brtcben  in  das  Lumen  der  grösseren  Vonen  «ia  und  driocen  bald 
Re^n  die  Haut  vor,  wrlche  h'm  rasch  pcrforiren;  him^eßen  nihn^n 
Hie   keine  Conprostion  der  Trachea  oder  des  O^sophAfroK  herbei. 
Auch  dib  LympbdrUiien  werden  nicht  intiltrul;  dafdr  treceai  meta- 
fitstiBcbe  Ablagemni^en    in    den  Lungeu    and    in   der  Leber    aaf. 
Dio  Therapie   ist  diesem  Veindc  gcgenÜbLT  niAChtlofl.     Das  Car- 
cinoin,    und  irir  sprechen  nur  von  dem  primlren,    tritt  in  dop- 
pelter Funu   auJ;    cutweder  als  der  edit«  DrüMDkrebs  mit  epl- 
itMUaler  Aua(UUiid^   der  Aclnl    oder  ab   atrcphiremter,    derber 
Skirrhua.    Die  crstere  Form  erzeugt  ^sse,    rascher  wuchenHle 
GesdiwtUster  die  letztere  bedingt  kleinere,  derbe  Tnmonea.  Chi- 
rakteriätiHch    ist  fllr  das  Camnom  die   frühzeitige  Hetbeiltgung 
der  LjrtnplidriRea  und  inabesondere  tat  r.n  ver/eichneu.    Ai^  bei 
einem  TerhaUnifttiaässiF;  kleinen  Skinhusknoten   in   der  Scbild- 
drtM  die  iofillrirt««  Lymphdrüsen  ku  Kro(«>en.  rasch  runefamend«! 
Tuii>on>n  michem  können.  Den  Sarcoiiien  gegentiber  bevh-irken  die 
Uarciaumi?   frühzeitig  ComprefisiüntientcheiiiUB^Ti;    sie  umwui-heni 
die  Trachea   und    den  Oesophagna,    ßiciren    die^lhen   gi-fjen  ein- 
ander und  achnOren  tie  dn.     Auch  die    grc«3»en  Geflsae  nnd  die 
N'erren  «erden    von    Ihnen    umwuc^hert    und  mau  findet  dann  bei 
?^ctiOQeD    die  Kreb&masae    in    difl'u^er  Ausbreitung    eine   l'ortien 
des  HaLaee  einnehmend   und   die  Trachea,    den  Oesophagus,    die 
Ivtftase  gleichsam   durch   5}e  durcbgeslcckt  und  verat^t-     LOcke 
tM-merkt,  duss  dem  ^chiliidrdat'Dcaidnome  b&ufig  Abtageruugeo  in 
den  Knochen  folgen,    ^vobl  In  den  DJapliysenr    wie  hi  den  Epi* 
pbjaen.  Oem  Geaagten  tofoige  l&t  die  Diagnose  eine«  eutvtckelten 
Cirdnotns  nicJit  Hdiwer  und  vir  stellen  m  dann,  wenn  bei  ein«a 
Menacben    im    vorgeschrittenen  Alter  ,eüi  lange  bcstehemlea  ood 
an  Ausdehnung  Htalionäres  Struma  plötzlich  and  anter  zeitweisen 
iancinireaden  Schmerzen  sich   nn   einem  Funkte  zu  vergrOsseni 
beginnt;  wenn  der  9o  zu  SUude  kommende  Knoten  eine  grtasere 
Derbheit  besitzt,  «cnu  dm  Begrenzung  weniger  streng  iat;  veu 
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frühzeitig  Lymphdrüsen  derb  anschwellen;  wenn  Coropressions* 
erschejnungen  von  Seite  des  Oesophagus  oder  der  Trachea  auf- 
treten. Im  Verlaufe  können  noch  einzelne  Symptome  vorkommen, 
die  über  die  Tiefenausbreitung  des  Tumors  Aufschluss  geben ; 
dahin  gehören  insbesondere  Lähmungen,  entweder  im  Etereiche 
des  Plexus  oder  dee  Vagus  und  Sympathicus;  so  insbesondere 
einseitige  Stimmbandlfihmung,  Betraction  des  Bulbus  in  die  Orbita. 
Auch  bei  Garcinomen  ist  die  Therapie  in  der  B^el  ohnmächtig. 
Nur  wenn  der  Tumor  an  der  Vorderseite  der  Drüse  sich  ent- 
wickelt, könnte  von  einer  Exstirpation  im  Beginne  des  Leidens 
die  Bede  sein;  aber  die  Diagnose  ist  gerade  im  B^nne  nicht 
immer  sicher  zu  stellen. 


siebenundzwanzigste  Vorlesung. 

Schwelloikgen  der  Lympfadrflaen  &m  Halfle.  —  MftligDeB  Lymphom,  —  Lympho- 

«arcom«   —  Aneurysmen  Bim    Halle.    —   Differentielle  DiagnoBtik  der  Hftls- 

tmnoren.  —  OperatioD  denelben. 

Die  bäufigstea  Tumoren  des  Halses  gehen  von  den  Lympb- 
drUsen  aus.  Wenn  wir  von  dem  acuten  Abscees  der  Lympb- 
drüsen  abseben,  der  im  Ganzen  seltener  ist,  als  an  anderen 
Körperstelieu^  so  k<^nn6n  vir  folgende  Formen  unterscheiden: 
das  byperpUstiscbe  Lymphom  (Hypertrophie  der  Lympbdrtlse) 
die  Ljmpbadenitis  acrophulo&a,  das  maligne  Lymphom  and  das 
Lymphosarcom. 

Das  hyperplas tische  Lymphom,  auch  Lymphom 
schlechtweg,  besteht  in  einer  Hypertrophie  der  Drüse  und  zeigt 
sich  in  zwei  Formen:  es  ist  weiche  wenn  die  zelligen  Elemente 
hypertrophiren ;  —  hart,  wenn  anch  dieSepta  und  das  reticulare 
Gewebe  an  Masse  zugenommen  bat.  Sehr  häufig,  aber  durchaus 
nicht  immer  lässt  sich  eine  periphere  Reizung  als  veranlassende 
Ursache  auffinden.  Man  findet  an  einem  Punkte  der  Körper- 
oberfläche  einen  entzündlichen  oder  geschwtlrigen  Process  und 
sieht  jene  Lymphdrüsen  anschwellen,  welche  die  in  dem  gereiz- 
ten Bezirke  wurzelnden  Lymphgefasse  aufnehmen.  Man  stellt  sich 
dann  wohl  mit  vollem  Rechte  vor,  dass  aus  dem  entzündlichen 
oder  geschwungen  Bezirke  reizende  Stoffe  in  die  Lymphgefasse 
aufgesaugt  werden  und  io  die  betreffende  Lymphdrüse  gelangt, 
daselbst  eine  Hyperplasie  anregen,  die  im  Beginne  meistens  einen 
milden  entzündlichen  Charakter  zu  haben  pflegt^  die  Lymphdrüse 
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«Inl  etw^  euipändlicb,  scbmlll  ao,  die  Eiiipfiudlicbk«it  vergeht, 
&ber  die  Gcschwutal  bleibt.  Nur  veno  tler  Reiz  sehr  inUimiv  ist« 
kaDTi  dio  EmzttDduDg  eitrig  werden ;  Ist  er  selir  gering,  so  kann 
langsam  ohae  Spur  eiaer  EmptinrilichkeEt  eine  HypetpJasie  eia- 
treMi.  Eine  solche  hyperplastiscbe  Lymphdrüse  kann,  wenn  der 
periphere  Reiz  aufgehört  hat,  sich  wieder  ioTotviren  u&d  dämm 
ist  es  wichtig,  immer  nach  einem  solchen  Reiz  zu  &hnden<  um 
ihn  zü  beseiti^D.  Dabei  mu£ä  man  sich  von  den  anatomisdien 
Kenntnissen  leiten  lassen,  Man  unterscheidet  folgeiHle  Gruppen 
xtm  Lymphdrüsen: 

a)  Die  Glandulae  auricutares;  die  vardra^n  liefen  vor  dem 
lULW^ren  GebÖrgaag  auf  der  Faroti»;  die  hinUiren  auf  der  Inaer- 
tion  defi  Kopbtiekers.  Da  sie  die  Lymphgeßtsse  der  Hassanen 
ScbAdeldecken  aufnehiDen,  so  wird  man  bei  ihrer  Anacbwelltug 
ia  den  Schädcldixk^n  zu  suchen  haben,  ob  dort  ein  Funinkd, 
ein  Gcachwiirchen  »iizU,  ob  ein  Kczem  der  Kopfhaut  Torbao- 
den  ist, 

b)  Die  Glandulae  faciales  profundae,  tt— $  an  Zahl,  liegen 
i[)  der  Fosaa  sphcnomaxillaris  und  Tummeln  die  Lymphgehsse 
aus  der  Augen-  und  N&eenhöhle^  aus  dem  Schlundkopfe.  vom 
Oberkiefer  und  aus  der  fossa  BpheBomaxillaris.  Beiitirer Schwel- 
lung sucht  mao  abo  nach  GescbvOieii  in  der  Nasenhöhle  und  im 
Rachen,  nach  carißsen  ZAhaen  des  Oberkiefers* 

c)  Die  Glandulae  stduHDüllares  sind  längs  des  Unteririefer^ 
Relagert  und  nehmen  die  8augadem  aus  den  Weichtheileo  des 
Gesichtes,  »o^ie  der  Zunge,  dea  Mundböbleobodens  und  des 
DDlerkiereni  auf.  Cariö«e  Zfihne  de»  Dotcrkiefera,  Ge^hwäre  der 
ZuD^e.  des  Hundböhlenbodens«  der  ßaaiehtshaut,  Rczeme  der 
leUteren  u.  s.  w.  veranlaiMD  ihr«  wcnDdiLre  Aoachwethng. 

d)  lue  GlanduhLeoorvicalca  BupeHicialeR  hef»eo  In  der  oberen 
Halshalfte  tot  nnd  auf  dem  Kopfnkkcr  und  nehmen  die  Saug- 
adcm  des  Halses  auf. 

Aus  den  gtoanatea  Gruppen  von  Ljrmphdrllscn  tMea 
Ljrmpl^teläs»ät2iuuic  aus,  die  sich  in  die 

e)  Glandulae  Jugul&res  Fuperiores,  welche  ba  Tiigonom 
cervicale  superiu«  lagern  und  nehstdem  auch  vom  Kehlkopf  und 
der  Schilddrüse  Lymphgeflsse  erhalten.  Ans  ihnen  gehen  stärkere 
Summe  zu  den 

f)  in  der  Fossa  supradaviciüaris  gelegenen  Glandulae  jn- 
golares  inferiores,    welche  Uberdie&s  noch  Ton  den  tiefen  Hals- 

aib*vl,  CUPvrtI«  L  34 
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nu^eJo  «n<l  deo  VcrtcbralgpfOcs^  entlang  auch  «afi  dem  RUck-^ 
grmtscAniil  mit  Lymphgoflbjwo  gcspeiU  werden. 

Nach  diesen  aoatomischtm  Anhaltspunkten  wird  man  also 
lieiläufig  beätimmeD  köitneu,  weTchon  Urspniniz»  die  Schwcllang 
i£L  Id  vielen  Fällen  aber  Ifisst  sich  kein  il«rurtij^r  peripherer 
Pr(Kie«fi  nftcliweiscn.  Man  nimmt  an.  rlaKH  aurh  VerkOhlungoo 
und  mecbanische  Reizungen  (harte  Uniformkrltften  bei  den  SoU 
datcn)  die  DrOsen  zur  U}perpl&fije  direct  reiz««  kt^nnen. 

Die  Lymphadenitis  scrophulosa  ist  dadurch  charak' 
Urtsirt,  da89  die  anfangs  hj^eq>la5tisctie  LyrnpbdrIUe  käsig 
zerftUt.  Vis  enUUht  eine  ErweichuDf:  der  Masne  und  der  Erter 
CDthAlt  grosfiere  und  kleinere  Flocken  von  zusammeogeback^en 
Giterzellen  und  Dctriluamasf^D.  Bricht  ein  «oleher  Abfcess  auf, 
80  entHtelt  ein  scrophuIöeieA  GeschwUr  mit  ^inen  charakterfaH* 
sehen  unterminirten  violetten  Kttndern  und  dem  KosMrst  schich- 
ten Ueihriob.  Meist  wird  eine  ganze  Gruppe  von  DriLsen  ^rfn^f- 
fea.  in  tiiAuchen  Fällen  kommt  i;s  abor  nicht  zum  Anfbruch  und 
«»  dickt  »ich  der  Inhalt  zu  dDem  atfaeronuitosm,  durch  Ablage- 
ning  von  Kilkuüzeti  »gar  auch  zu  einem  äCciiiigeu  Brei  ein, 
Daa  ka^iße  Product,  die  KotAtehunß  der  Schwellung  auf  dielelcb- 
imten  Reize  hin  und  die  lanj;e  Dauer  der  Störung  charakterislren 
den  Frocess  als  scrophulösen.  Nicht  so  das  Vorkommen  voo 
Hiliartnberkeln  in  den  Drüsen:  denn  solche  sind  auch  dort 
beobachtet  vordun,  «o  die  Drüse  jahrrluug  statioDlr  hlieb  und 
das  Individuum  nicht  das  geringste  Zeichen  von  Tuberkulose  oder 
Scit'pbulose  aufwies.  Von  HUter  ist  in  der  neueren  Zeit  betont 
worden,  da.^  lie  l-ksUriatjoa  der  scrophulöseo  Drasentumoren 
als  Prophylaxe  cefien  Miliartuberkulose  zu  üben  sei,  da  mit  der 
EntfernuDg  der  DrÜ&e  auch  die  Entstehung  des  käf^igen  Herdea* 
somit  auch  dio  Re^rption  der  käsigen  Materie  nnd  milhin  auch 
die  Entstehung  di*r  mrlinren  Tuberkel  gebindert  werde-  leb  iMbe 
bis  nun  «ine  grocue  ^ahl  von  aolchen  Operationen  gemacht  und 
bin  der  UebenEcUj^ng.  dafls  tier  Eingriff,  unter  aoiiseptiBcheil 
Cauielen  auagofUbrl,  eine  geringere  Bedeutung  hat  als  das  Zie- 
hen emes  Zahnes.  Allein  ich  liabe  dabei  die  Wahrnehmung 
gemacht,  d&as  der  EjtEtjri>ation  der  geschwellten  Dmw;n  häufig 
elDC  SchwcIluHL;  der  nächsten  nachfolgt,  so  da»3  man  nitl  den 
Operationen  gar  nicht  zu  Ende  kommt.  Anderersdls  wird  dabei 
das  Entstehen  kisigei-  Herde    aiKterwarts,    z,  E  Jn  den  Lungen* 
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fßi  nicht  beeinflusst,  so  dass  mir  d«r  Erfolg  der  Operaiion  oieht 
hoch  lu  »ein  scheint 

Das  nftligoe  Lymphom  (der  Ausdruck  wurde  von  Bill* 
roth  vorgescIiliKcu)  stellt  ebenfalls  eine  H>'[>erplayie  dtT  Lymph- 
drliseu  dar.  Allein  sie  unterscheidet  sich  von  dt-n  beiden  früherei 
Form^^n  wesentlich.  Vom  einfurhen  Lymphom  unterscheid«*!  sie 
sich  durch  das  progressive,  oft  höchst  »cute  Wachathum;  von 
den  ecrophulöseo  LymphdrfUenechvelluDgen  dadurch,  da££  sie  nie 
in  tcäsigc  Krwcichung  fibongcht,  sondern  in  ihrem  Texturbcalandc 
persistirt.  Worin  lle^  aber  di«  ^falignitilt?  Bui  den  Carcinomcn 
ht  dii-  Mali^[Hlfit  dadurch  bestimmt,  das»  chu<  Art<-rj^<rbiIdo  alle 
benachbarten  Texturen  ergreift;  ein  Mammacaicinom  eotÄtehl  In 
der  DrdseDsubGtanj:,  aber  im  weiteren  Verlaufe  i^eift  es  einer- 
seiti  auf  die  Haut,  andererseits  auf  den  Muse,  pectoraliä,  scfoit 
auf  die  Rippen,  dann  auf  die  Pleura  über  und  subslttutrt  diese 
Gewebe.  Diese  Art  von  MalignitlU  tritt  bei  dem  malignen  Lym- 
phom nicht  auf,  andern  eine  ganx  andere,  wie  Sie  aus  den 
KrankheitsverUufe  »of^leich  entnehmen  werden.  Fa  tritt  udmlich 
bei  bisher  ^sunden  Individuen  —  meii^t  im  jüngeren  Lebensalter, 
aueh  bei  Kindern  —  plützlich  und  ohne  einen  peripheren  Reiz 
eine  letchtn  schmerTlose  Schwellung  der  Drüsen  am  Halse  und 
zwar  einseitig  auf.  Wflhrtiid  sie  langsam  zunimmt,  srhwell^n  noch 
andere  Drllsengnippen  auf;  endlirb  sind  alle  zwi^rhen  dem  Unt4^r* 
kteferwin^el  und  der  Clavicula  befindltcben  Drtlsen  der  kranken 
üalsseite  vergrösserL  Das  Allgemeinbefinden  iat  unverfinderL  Der 
ArjEt«  der  wegen  der  nur  einseitigen  Sctiwellung  doch  eine  localc 
Störung  annimmt,  sucht  in  der  Nasenhöhle,  in  der  lUchea-  und 
Mundhöhle  herum,  ob  nicht  ein  QeochwUrclien  oder  eine  Eut* 
zUodung  nachzuweisen  wHre  untl  vermutbei  Stroiihulo:^  wenn  da» 
IwIlTldaum  im  kindltcben  Alter  steht;  er  denkt  an  Tuberkulös 
und  untersucht  fortwahrend  die  LungetfipiUEen,  wenn  der  Kranke 
über  die  vrslu  Jiiu'endxcK  hinaus  iit  Abi'r  er  findet  weder  andere 
jfeichen  TOn  Scro]ihulo:H3,  noch  Zeichen  von  Tiberkuh»«*  Nach 
wniBtalugem  Begeben  de«  Zustindes  fangen  die  DrQsen  plötJt' 
hch  an^  sieh  sehr  stark  zu  vcr^ro^ern,  und  es  fallen  daQQ  lor* 
nehmlich  3  Ornppen  von  Lymphdriij^n  auf.  Die  oberste  Gruppe 
liefst  unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers;  darunter  eine  gegen  die 
Medianlinie  voreej^hobene,  stark  nach  aussen  prominirenda  und 
ap&ter  den  Larjni  und  die  Trachra  verdrängende;  die  dritte 
Qntpp«   liegt   oberhalb    der  Qavicul«^     Die  beiliegende   Fi^r, 


ose 

(Fig.  92)  einer  Arbeit  Wioiwaner'e  in  Wben,  den  vir  tticfa  eine 
gate  Dintellung  der  KrAntcli4>it  verdinken.  entnoonncD.  zeigt  du 
Atitfebeo  eioes  sokbm  Krankea.  Untersucht  man  die  Gttcbwilgttt 


Dtthcr,  90  TCifit  sich  die  II&ul  vüUkomiuon  faltbar  and  unrerlQ* 
den,  die  Tumoren  ah  DrOsenpackete  erkenDbar,  verschieblich, 
geum  begränst;  ihre  Con-sr^ten;  manchBud  veicb,  manchmal  lehr 
hart  Uctersucht  man  den  K^^rper,  so  findet  man  nirgend  eine 
Abnonnitftt,  die  auf  ^nen  Zusammenhang  mit  den  Drtien- 
Kihveliunf^en  hittdeuten  wOrde:  keine  LangeoinlUtration.  kein 
Milztumor,  keine  Zeichen  von  Scrophulwe,  keine  Vermehrung 
der  farblosen  Zellen  tni  Blute,  ßi&hcr  kann  also  daa  Leiden  noch 
immer  als  ein  locales  an^eoebcn  «erden-  Aber  auf  einmal  trttai 
anch  DrtiM«iuchwelliiui;en  an  anderen  Körpemcllen  auf;  bald  find 
m    die    Driaen    der    anderen  Halasette.    bald    die   Achsel-    oder 
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InguiniQdrikeD,  die  zunäcb&c  an  die  Reibe  komiuea;  w&iierhia 
Icaon  man  auch  eine  Schwellaof;  der  Me$viiterml(lrusen  nacli- 
weisen;  erschwerte  Itespiraüon  ati4  ein  miu»ig«>r  Uusten  lassen 
daQD  Buf  eine  Schwellung  der  broDcbialilrO^'D  s<:Mi«saen,  und 
unterüUchL  man  die  Luugo,  so  &Dd«t  Diao  hiuUD  untcji  DimpfuD^, 
indem  sich  in  allen  Fallen  eine  Eisudation  in  die  Fleurahtihle 
einstellt;  in  den  feinen  Broncliien  sind  Zeichen  des  Katairtis.  Gleich- 
zeitig aber  iM  auch  das  AllKeineiubelinden  des  Kranken  ein 
Terftndertes;  er  ist  aniUni.sch  seworden«  der  Appetit  liegt  dar- 
nieder, der  Sctilaf  ist  darch  den  fortwährenden  Huätcn  ^otörU 
endlich  tritt  Asiir<w  und  Ana^rka  anf;  ausgedehntdr  I>i«ubitus, 
mjU«igeA  abendlich  extcerbirendes  Fieber  consnmiren  endlich  den 
Kranken,  der  im  httchalen  Collapeus  au  Grunde  geht.  Bei  der 
Section  findet  man  (tat  s&mmtlichc  Lymphdrüsen  dofi  Köti>er3  2U 
kleineren  oder  ausebnUcheren  Tumoren  gcBchwcIIt;  die  kleineren 
sind  in  der  Kegel  weich  and  snccnlent,  auf  dem  Dnrch^hoitte 
graugelblich,  homo^cu-markii;  uod  bei  der  tuikruskopi^cbuu  Unter* 
lucbuDg  Undec  man  eiüe  colotssale  Vermehrung  der  lymphoidea 
Zellev,  sowie  eine  numeh^cbe  Zunahme  der  Fasem  des  binde- 
gewebigen Qeiilstes;  die  grosseren  kennen  denselben  Befund 
aolweisen,  oder  aber  sie  stellen  runi  liehe,  derbe,  auf  dem  Durch- 
schnitte weisage&rbte  Knollen  dar,  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt,  daas  die  Ljrnaphdrüsenttnictur  durch  ein 
C^DTolut  von  FaserzUgCD  ersetzt  ist.  Mau  bat  nach  diesem  auf- 
fallenden  Unterschied  zwei  Formen  deä  maUgoen  Lymphoms  aaf* 
gestellt:  das  weiche  und  das  harte.  Doch  mufs  bemerkt  werden, 
da!«  heid«^  Formen  wahrstrht^inlich  nur  v^rsr-hiedene  f^tatllen  dea- 
selben  l^roce«A6A  >inii  Endlich  findet  man  bei  der  Sertion  in 
vielen  Fällen  auch  Meta«twen,  d.  h.  Geschwülste  des  geecbilderten 
Charakters  in  Organen,  w^cbe  der  LjrmpfadrIlsengruppQ  niebt 
nnKebßren,  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in  der 
MiU,  Diese  Metastasen  stellen  entweder  klein«  miliare  Knt^itcheo, 
oder  haaelnuss-,  «allnuvs-»  ja  Mlb>t  aiifelgrosse  TumereD  Ter, 
deren  Stmctur  entweder  die  weichere  oder  die  hArtere  Form  des 
Lymphoms  anfwei^i:.  In  der  ]^Df(e  tritt  mit  Vorliebe  die  härtere, 
in  der  Leber  dia  weichere  Form  auf.  Am  dem  Gesagten  leuchtet 
nun  ein,  worin  die  Maligniült  der  Geschwülste  li^t^  Die  Waebe- 
ning  tr^ti  nicht,  wie  bei  den  Carciiiomen,  Über  die  Grenze  des 
Organs  hinaus;  aber  das  Leben  wird  durch  eine  besondere  Art 
von  Cachexie  zersUtrt    Wer  daher  das  Wort  ^maligner  Tumor* 


Dur  nuf  jene  GuHChwUUt«  Riivondoo  will,  did  iLuf  dio  bonadi*' 
bArtcn  TcxtiiTCQ  Ubericreifcn,  mussfUr  die  in  Ked«  »lebeiMleD  Ge* 
»chwUlet«  deu  Auadrv^  ,met«sU$iirendc  Lymphome"  oder  «Adeoie* 
«ie  er  voa  aaderen  Autoren  vor|;eschlaseii  nurde^  in  Gebrauch 
stehen.  Deo  leukAmiscbeD  Tumoren  iJEeßi'oUber  besteht  der  Unter- 
scblnl,  dA0&  eben  da^enige.  wa^  die  Leuk&niie  begründet,  oani' 
Ijtb  die  Vermebrung  d€r  farblosen  ZellcQ  im  Blute,  bL>im  m&li^- 
Deu  Lymphom  fohlt  >'och  dem  giMchildertcu  Verlaufe  kano  man 
in  der  Diagnose  nicht  fehlen,  sobald  einmal  die  rasche  Wuehe- 
ruDg  der  uisprünfilich  ergriffenen  Gruppe  und  die  Schwellung 
anderer  Gruppen  auftritt.  Die  Krnnkheit  führt  nictier  zum  Tode 
uod  zwar  höchaten^  in  zwei  Jahren,  ob  man  operirt  oder  nicbu 
Und  dennoch  ist  aae  id  einem  gewissen  Sinne  heilbar!  Wir  kom- 
men hier  auf  ein  iQtere^antes  und  merkwiinligca  Factum  zu 
sprechen.  Durch  die  Krfahning«^n  ßiliroÜiX  dorn  dielde«  gebührt, 
uad  WiDiwarter'a,  der  die  Thataachen  genau  referirt,  ivt  m 
pimticb  sichergestellt,  dass  ican  durch  Behon^llunF-  mit  arfteniger 
84un^  eine  ItUckbildung  der  Tumoren  bevirkGD  kann,  die  etwa 
1  Jahr  lang  aahltti  uud  dau  die  dann  eintretend«  ftecidhe 
wieder  mit  demselben  Krfelg  hebandelt  wrrdra  kann.  Es^ind  auf 
dieaeoi  Wege  &clion  melirere  Ftlie,  wo  die  Tumoren  von  coloa- 
aaler  Grttsse  warei\.  so  ia^  ihre  operative  Entfernung  unmiSgUdl 
enchien,  temporär  und  nach  der  Iteddive  abermals  auf  eine  Zeit 
lang  geheilt  wordt^n  und  es  ist  noch  nicht  ausgen^acht.  wie  oft 
die  Cut  »ich  hewibrt,  nie  oft  also  das  Leben  um  ;  Jahr  verlin- 
geft  werden  kann.  Man  «^emlet  den  Arsenik  inncriich  und  local 
aiL  Innerlich  wird  von  einer  Mischung  aus  Tinct,  arse&icalis  Fcw*- 
leri  und  Tinct.  fem  pomati  oder  Feiri  oxjd.  dialsTS-anaMoncens 
und  Abends  je  5  Tropfen  gof^eben  (nach  dem  Frühstttck  und 
nach  dem  Abendei^en),  und  vermehrt  die  Dasifl  jeiden  zweiten 
öder  dritten  Tag  um  j^  nnen  Tropfen  Morgans  und  Abends  so 
lange  bis  Vergiftung^*S^mptomc  ft^iflrflen  (Brennen  im  flachen 
uad  Magen,  Kkeh  Auffttof^sen,  Erbrechen),  was  bei  einer  Std* 
fcmntr  auf  ^'i— 30  Tropfen  eiuiutreten  pfleßt  Abdaan  geht  man 
jeden  zweit^^t;  oder  dritten  Tag  mit  der  1>oaiä  um  einen  Tropfen 
herab,  um  den  Kür]»er  ja  uur  laitgsam  von  dem  Ai^scnikgenuaa 
abzugevObnen.  Die  kcale  Attwcndung  besteht  in  pareDchjmat^seD 
Injectionen*  Man  sprim  mit  eim:r  Pravaz'achen  Spritze  das 
guaiitum  eines  TheJlstrlches  tod  reiner  Fowlert'acher  Tineiur  in 
das  Paienehym  etoes  Drüsenpacketee   und  kann  :;  oder  3  sokhe 
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Injectionen  in  die  verscbiedeoen  Fntcket«  an  einem  Tage  wageiu 
w&hrcnd  der  Arsmikcur  tretaD  gewisse  ETScbeinUDgeii  auf,  die 
maD  kenneo  idüss,  um  nicht  tu  erscbreekea.  Karb  der  Injection 
inä  PAn*Qch>'m  stielten  sich  mcistcas  neural^iselie  Anfall«  Aer 
bi:n&chbarf«n  Nerven^Umm«  ein,  dje  etva  2  &tuuden  dauern  und 
am  besten  durch  einen  feuchtwannen  Ueber^chlag  gemildert 
wt^rdcn.  In  Folf^e  des  inneren  Oebranclies  tritt  SrhUfln^iftkeit  und 
NervosiLät  auf,  gegen  welche  der  abendliche  Genuas  ton  einigen 
tiUficm  ßier  und  bei  starker  Aufregung  2—^  Granm  Brom- 
kalitim  mit  Eriolff  angewendet  vird.  Rndlidi  tritt  Arsenikfieber 
auf.  Dasftelbe  ist  einmal  eine  Febri^i  cantinua  mil*  abendticbon 
Exacerbationen  und  stellt  fiich  dn,  veon  eine  genisse  ^eil  liin- 
durch  Arsenik  mit  Krfolg  geg^>en  wurde:  e>n  andermal  nnd 
avar  noch  den  parcochj^matöscn  [njcctioncn  tritt  €10  mtennit- 
tärondci  Fieber  mit  <^uocidinncm  Tt-pu»  auf.  Alle  dit^^e  Erfohrun- 
geü  abd  gttvjä«  iü  hohem  Grade  mt^rkwUrdig  und  es  tat  abzu^ 
wanen,  xu  welchen  weiteren  Aufschlüssen  man  kommen  wird- 

Das  Lymphosarkom  endlich  ist  daflLiirh  charaJcteriairt, 
das»  sich  in  eani-r  Lymphdrüse  primär  Sarkom  entwickelt.  Da- 
durch sieht  es  in  Ge^easati  au  allen  drei  vorher  besprochooen 
Lvniphflrüficntamonn.  Wahrend  dort  immer  nur  eine  HviierpIaBia 
auftrat,  so  dass  das  Troduct  nichts  fremdes,  nichts  dem  Mutter- 
boden Entgegengesetztes  war  (desshalb  man  die  Formen  auch 
mit  dem  gemeinsamen  Namen  Lymphome  beieichnen  kann  als 
einiached,  scrorhulöses  und  maligneO^  tiiti  bei  den  Lympho- 
sarkemen  eine  IIeteropla:«i€  auf,  deren  Produd,  sei  ^  Rund^cllen- 
sarkom,  lei  es  SpindcLxellenitarkom  J  tn  dem  btndeffewehigen 
Antheile  d«r  LymphdrIU«  al)4  <Iem  Mutierboflca  im  Oegassatse 
fit4)liL  Dazu  tritt  noch  das  den  Sarkomen  und  (^rciooniefl  algen- 
thamliche  Uebergreifen  auf  beliebige  benachbarte  Texturen. 
Plimftr  in  der  DrUsc  entstanden,  bricht  das  Lymphosarkom  durch, 
ergreift  den  benachbarten  Muskel  oder  ein  beliebiges  andern 
Gewebt-  uud  otanifestirt  dadurch  du  !M:hrankefil09e8  Wacltsthum. 
Die  Metastasen  endlich^  die  In  den  inneren  Organen  auftreu-n, 
be-8tehen  wieleram  aus  SarWomsrowebe.  Nicht  unerwähnt  dürfen 
Wir  ^as  VerbiUnihs  ihubor  Sarkomt-  lu  den  Carciuomen  Lassen. 
Ea  gibt  nlmlich  Befunde,  wo  man  in  der  Aftermasse  einen  alveo- 
laren Dan  mit  Tk'lzelltgem  und  selbst  auch  epithel  ioidem  Inhalte 
nnUiSt  Soll  man  derlei  Befunde  Carcinome  oder  Sarkome 
nennen?  Daa  ist  Sache  dsa  Sjrgiema-    Wer  den  alveolaren  Bao, 
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den  Oegoisatz  zirificbei  Stronu  uod  Infajüt  zum  Keußzakhea  der 
Careinome  macht«  oeniit  die  GeschwulKt  Cardnom;  wer  das  prt- 
mäM  Carcioom  Dur  aus  wahren  Kpithelien  enUteben  lasst,  also 
dcu  Multerbodea  zur  HatiiKsache  macht.  fasRt  die  Geschwulst 
uichl  Als  Carcinom  auf,  soDdem  als  Sarkom.  Nach  dem  Gesagten 
vird  die  [Hfferoufjaliliagnose  zwischen  dem  malifnieii  Ljiiipboni 
und  dem  Lymphosarkom  nach  folgenden  Atihallsi>uDk1en  xu  stellen 
mitL  £ci  Lymphoma  mali^um  erkrankt  etneGrupi>e  vonL.mipb* 
diilften,  ziirnftl  tlso  Hdftdrilsen.  bei  LymphAsArkom  eine  eißxifte 
DrUfte,  und  der  Tumor  TergrÖsscrt  sich  unter  Uthergreifen  auf 
benacbbarte  Texturen,  wird  also  frühzeitig  UEbeweglicb.  In  Folg« 
dttMei)  kommt  *»  dah^rr  bei  L^mphosiirkoni  auch  xur  Fixtning 
der  ÜAut  und  zum  Durdibruche  derselben,  bei  L.  mali^um 
nicht.  B«i  L-  malif^num  »kranken  die  Lymphdrüsen  aii derer 
KorperAtelien ;  bei  L^jnphourkom  treten,  veno  es  zu  uiultiplen 
GeschwObtea  kommt,  diese  in  audercn  «utfemten  Organen  auf, 
z.  B,  in  der  lUut.  Die  Therapie  ist  gegen  das  Lymphourkc^m, 
wenn  es  einmal  die  Drüse  durchgebrochen  hat  —  und  nur  dann 
ist  es  djagnosticirbar  —  ohmnilchtig;  die  Exsürpatioii  x^rhiudett 
durchaus  nicht,  da»  regionäre  Recidiven  unJ  Meta&taaen  nieder 
auftreten. 

Eine  weitere  Gruppe  rcn  tieschwtU^tea,  die  an  verschiedenen 
Tbeilen  des  Halses  auftreten  können,  bdlden  die  Aneurvflmeii. 
Da  wir  von  den  traumatischen  schon  Erwähnung  gethan  habeo, 
die  ftponuinen  aber  in  dnä  Gebiet  der  internen  Mediciu  fallen, 
so  erllbrißt  nur.  ein»^lne  Punkte  h^r^Yinitbeben ,  welche  in 
diagnostischer  Betiebung  dei  Dbrtgen  Umlfttumor^n  geg«nUl>or  in 
BeCTftcht  komnMB.  Es  kommen  am  HaUe  Aneurysmen  df!r  Aorta, 
der  Auonyma^  der  Carotis,  der  Subclavia,  der  Vertebralis  tot. 
Von  den  Aortenaneuryämcn  reichen  nur  die  grossen  in  die  UaU- 
geeend  hinauf;  9<ehr  grosse  können  »ich  aber  weit  bis  in  dio 
obcie  ilalsregiOD  erstrecken«  Die  Aneurysmen  des  TrUKcus  ano* 
sjrums  sitzen  am  rccbten  Rande  des  Stemumii  und  können  hinter 
dem  Kopfnicker  and  Scalenua  ant  weit  in  die  rechte  Fcsea 
ntpiadanaiL  huauftiigen.  Da  eine  Vena  anODyMa,  inabesondere 
die  Ititke,  coBprhiürt  wird.  fO  ainij  die  Venen  der  Habsefte  und 
eines  Armes  erweitert:  durch  Druck  auf  den  Pleiua  brachiaUs 
entstehen  neuralgische  Schmerzen,  durch  DnKk  auf  den  N.  recnr* 
reaa  Paralyse  des  Stimmbandes,  durch  Druck  aaf  die  Trachea 
hywfskoiy   Diancbmai  tritt  auch  Compression  dea  Oesophagus  auf. 
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Die  Fiilsation  der  Geschwulst  wird  in  der  SehWnelUftn^bc 
emi>fund€ii;  hier  Gind  auch  die  Qerfluuche  £U  bör^u,  die  sich  mcIi 
m  den  ADfaag»tb«il  der  CarolU  und  der  Sabclarja  forLsetzen; 
die  Arterien  d«  Kopfi:s  und  des  Ktmts's  zeigen  auf  der  rechten 
Seite  einen  sdiwl&cheren  und  wr9(>ateten  Puls.  —  Die  Aneurys- 
men  der  Carotis  comm.  sind  selten^  Nnch  der  ZüianitDeiiätelluDS 
van  Crisp  kommen  auf  551  Aneurysmen  n«r  2ö  Falk  an  der 
Carotin,  Man  hat  Hokha  an  der  Itifurrat  ionssteile,  am  llntprange 
and  auch  in  der  Milt«  d«s  Stammes  beobachtet.  Diflgi>osti5Cbe 
ächvierigkeiten  konnea  antsti^hen,  wenn  das  Aneurysma  am  Ur- 
KpniDg  dor  Arterie  &ti2L  Es  ^^ind  ^hen  Vorwccii^lungen  mit 
AncnrTSiaen  dor  Aorta  vorgekoiamen.  Das  kann  selbst  dem 
erfahrensteD  Arrte  paseirea.  Ea  sind  je<Ioch  auch  Venreclislungen 
mit  audei-en  tieschwUbten  voi^ekommeD.  Scarpa  ei'xähll  den 
»chAUcriictio  Kall^  da^s  man  ein  Aneurysma  der  Carotis  fQr 
eioeo  Absce^  hielt,  er^CTnete  und  den  Kracken  an  Verblutung 
sterben  lieas.  --<  Die  Aneurysmen  der  Sabclavia  kennen  ganz 
entsetzliche  Qualen  bereiten.  Ich  kann  nicht  eineFran  vergCKsen, 
die  ich  als  Studeri  bei  OppoUer  sah;  da»  Aneurysnui  p^hte  auf 
den  i'lexus  und  erxeugie  so  ungeheure  Schmerzen,  daas  man  die 
Kranke  fast  fortwährend  in  Karkofie  erhallen  musste.  Drückt 
der  Turner  auf  dco  N.  pbreoicus,  so  künnen  auch  Krämpfe  des 
Zwerchfells  eintreten.  ComprcHSion  der  Trachea  und  des  (>eM>pba- 
I  können  ebenan  erfolgen,  wie  die  Compression  der  Lungen- 
qittze-  DttSN  dir  Vi^na  Ju^ul  ext.  fast  immer  vnridifie  Krwettenm- 
0m  aeifft,  da^sCMem  deft  Arme»  vorhanden  zu  ^ein  pflegt,  folgt 
von  selbst  aas  den  aaatomUchen  Verhilltniit>ien. 

Endlich  h*bfn  wir  Doch  zweier  allerdings  seltener  Gewrhwnlflt- 
formcojEU  g«dcakea,  dorSchJeinibcaUlhygrome  and  der  b^binococ- 
cusc>'Hten' 

Die  Hygrome  entwickeln  sich  in  Jenem  Schlei nbeutel,  der 
den  Musculus  thyre>o-b}oideus  von  der  Membrana  thTreo-hyoidea 
trennt.  Die^e  Bursa  muensa  thyi-eohyoideaerijuecki  sich  von  dem 
Aostchnitt  des  äc^ildknorpels  bis  zum  Zungenbein  und  ist  oiancb- 
mal  durch  eine  Zwischenwand  in  zwei  neben  einander  liegende 
HAlflen  abgetheilt  Durch  eine  cbroK^^rhe  KntzQndung,  die  wohl 
nnr  auf  mechanische  InsuKe  folgt,  erweitert  sie  sich,  ihre  Wan- 
dung wird  verdickt,  an  der  Innenfläche  mit  dendritiscbcn  Veg^^ 
tationen  besetzt  und  der  Inhalt  besteht  aus  einer  synoviaartigen, 
mnchttal  mit  ft«bk6rpercheu  gemiscblen  FlU^Mgkeit ;  dann  s^pHcJit 
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mau  von  einem  Hy grom  derselben.  E^  erreicht  i^wiir  keine  bcmdaA^ 
OrOsi^  titichhcens  die  eüierNus«;  kaim  aber  bd  praller  FttUung, 
imbeBODdeane  wenn  eine  acute  Ent/undunt!  desselben  intfrcuirirt^ 
6el1>f^  AtJuunbescbverden  und  ächliniebtsschwerden  veruTKaclien. 
Schon  Boyer  ktonte  dies«  Gefichvulalfomi  und  machte  die  Kr- 
faliniDK,  da««  eine  Incisit^D  derselben  keine  Schliessung  des  Sackes 
durch  EiUruag  erziele,  f^ondem  xur  Bildung  einer  Fistel  führe* 
Kr  gab  auch  den  Grund  davon  an,  Indein  nämlich  die  eine  Wand 
des  Sackes  an  der  Membrana  thyreo  «byoidea,  die  andere  am 
Muskel  fiieicben  Namen?  bpfe^tijrf  ist.  und  diese  beiden  Gebilde 
eine  ^os»&  Beweglichkeit  geizen  einander  besitxen,  kommt  e»  za 
keiner  AnwachsUDg  t\^r  \VAndr  unii  4?s  bleibt  derllobtraom  nach 
aussen  ofTeo.  S^ruin  »rzilblt,  dsm  einer  von  Kcit«n  Freun- 
den eine  derartige  Fistel  bestass  und  «o^ar  f^/iningea  war.  die 
Filtel  kÜDBtIich  oHen  xu  halten«  Von  Zeit  zu  7,tli  trat  nfimlich 
in  der  Fistel  die  Tendenz  zur  Schlicasunf-  auf;  aber  seforl  erwei- 
terte sich  der  Sack  und  »tdrte  no^'obl  die  Functionen  der  Zange 
al«  auch  jene  des  Lv^ux.  Ueberdittss  kann  die  lucision  des 
Sackes  t^clion  iu  den  eratien  Tagen,  sobald  es  jcur  Eiterung 
kommt,  durch  collaterales  Oedeni  zu  einer  bedeuunden  Schwel* 
lung  der  Ütotti^iimgebung  führen  tmd  so  Verlegenheiten  bereite». 
Bei  der  anli^eplischen  Wundbehandiuni;  enlfalleo  diese  GefahreiL. 
Man  kann  die  Geschwulst  spalten  und  den  verdickten  Balff* 
dessen  Stmctur  m^hl  der  nich«te  und  eigentliche  Grund  der 
NicbtscblicssvoK  ecin  durfte,  geradezu  ei&lirpirea.  Neben  dtescm 
HfKTOm  kommt  nunchmal  auch  eine?  der  Burui  mucosa  ante- 
thyreoidea  vor;  es  liegt  dann  auf  dem  Voraprung  dea  Schild« 
knorpels- 

Di«  EebinocnccuageHchvUlsle  koniinen  merkwürdiger 
Weite  auch  an  ganz  l>e£tinl^]t4^^  Stellen  des  Tluls««  vor,  und  in 
jedem  Lebeniatter  Sie  truten  entveder  in  der  Schilddrüse  oder 
unter  dem  Kopfnicker  auf  uad  &ind  dai^n  metfit  mit  der  Qeflaa- 
scheid«  verwachsen.  Im  erstercn  Falle  kikinton  8io  mit  Cystos 
der  Schilddrüse,  ioi  letzteren  mit  KieiiMBspaltcysten  verwccltsolt 
werden-  Als  Anhaltspunkt  zur  Diugiiosc  gilt  diu  tx>n  Bergmann 
inborpat  bervoi^hobene  „«chubwelte'  Wachstlium  der  Geschwulst, 
welches  fOD  der  Entwicklun^webe  des  Para^^iten  abhAogig  Ist. 
Sonst  zeigt  die  Ge^hwuUt  eine  ungleiche  OberftAriie  und  ist 
dorchscitüiuend.  Uurch  Frobepanction  entleert  man  eine  sehr 
klare,  eiwebslow  Flüd^gkeit  und  indet  darin  IlackcakrSnse  des 
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D lasen wunus ;  uUeiu  mancbDiai  trifft  nx-dcr  dos  cid«  xu.  Doch  d«ß 
andere  nn.  Es  gibt  Dfimltdi  Kcliinococcuaflüssigkeit  mit  Etneit«' 
gtiialt  und  andererseits  kommt  es  ctarauf  an.  ob  man  dlellacken- 
krinze  ftndet. 

VoD  den  GeschwObten,  di«  aus  der  Nachbarschaft  in  die 
Ualsregion  hinübergreifen,  wird  bei  den  eDtaprechendea  Gelegen' 
heiten  die  Rede  sein.  Es  sind  das  feste  Gesch^'ülÄte.  di^  von  der 
Wirbt-lsialc,  vou  der  Chvicula,  von  der  ersteü  Rippe,  ^x»n  dem 
oberen  Haade  des  Schulterblattes,  ja  selbst  aus  dem  Mediastinum 
berauf  sich  entwickeln  und  die  Halsorsane  terdrftnffen  kdanen. 
Sie  behindern  einnial  die  Deglutition,  ein  anderes  Ihlal  die  Respi- 
ration, in  jedt^m  F&llü  aber  die  Circalation:  oft  rufen  sie  durch 
Druck  auf  die  Nervengefledtt«  Neurosen  h«rvor.  So  können  dfe 
Tunoren,  die  von  der  Clavicula  od&r  der  «rKten  Rippe  nu&^^hcn, 
eineraeitfi  den  Plexii«  bracbialU  drUckcn  uiul  Neuralgie  mit  Pareee, 
andeien^iU  durch  Druck  auf  Ate  \txt^  subclavia  Varicositateo 
ihrvr  Atäle,  Ocdem  der  gan;£en  U(';fion,  aus  welcher  daa  Dlut  in 
die  V.  subclavia  diesst«  bewirken ;  sie  k^innvn  atwr  auch  Com- 
pression  de^  Oesophagus,  der  Trachi^a,  S|>aterhiD  der  GeßtSH 
bewirken  und  beim  weitereu  Waetethum  die  Tracliea  auch 
verdräDgeD.  So  können  Tumoren,  die  von  den  Halswirlwl- 
kurpern  nach  vorne  wachseo,  frühzeitig  eine  Di^location  der 
Organe  herbeiführen  und  so  ihre  topographbeben  VerhfilUitSM 
wefieaüich  verändern.  SimmtJicbe  Geschwülste  dieser  Art 
sind  festsitzende  und  in  diagoostiseher  Beziehung  nur  selten 
schwer  bestimmbar:  dft^egeu  sind  die  topojrraphiscbefl  Verttn- 
derungea,  welche  sie  setsen.  oft  höchst  complicirt  und  bieten 
Gelegenlieit  m  desi  ^bi^n^ren  semiotiRchen  Ueban^en. 

Die  ]>ifferentialdiaß:nose  der  llnlsltimori^n  kann  alter- 
diags  nach  einem  voltetfindigen  Schäua  durch  geführt  wemlMi. 
Prof  LUckc  hat  ein  eoklies  entworfeD,  indem  ersammtliche  llals- 
tumoren  ^unftclLAt  nach  den  verschiedenen  Habrcf^onon  in  Grup- 
pen einthetlt.  Innerhalb  einer  solchen  Gruppe  sind  die  Tumoren 
wieder  gnippirt  nach  ihren  ph>-9ika]iM:ben  Merkmalen,  indem 
^güsche,  feste  und  pulsireade  Tumuren  unterackicden  werden. 
Doch  ist  das  Schema  sehr  coiniilidrt.  VVir  vollen  die  SacZie  in 
etwEG  abweicheudt^  Weise  erledige». 

Die  Belracbtunt^wt.Mse  des  i'raktikent  wird  «ohi  rnnftcbsl 
durch  das  kranke  InUiviiuum  beetnflus.st.  Wenn  ein  ncu^^bomes 
Kind  mit  einem  Tumor  am  Halse  gebracht  wird;  so  weias  er,  es 
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handle  &ich  um  ein  angobore&eaUygiois,  oder  um  ein  <averoöies 
Aogiom,  CKlor  um  eine  Angeborene  Stfuma.  Die  Strumen  haben 
tias  prAcise  Merkinal  ibrer  Lage  and  ilirca  ZuHamiiierihaiipes  mit 
dtar  Lijftrührt.%  der  »ich  ilurcU  das  Aufäteigen  der  (jcachwulst  bei 
ScbüogbewegUDgea  matilfesUrt.  Das  Hygroma  coiigooitum  liegt, 
weui  eä  noch  nicht  sehr  au^ebreitet  ist,  in  der  SubmaxtUar* 
gegend  uod  ist  an  dem  complicimn  Aufbau  a^ß  mehreren  c^- 
achen  Hohlr^umet:  erkennilicb;  hat  es  seh  aber  weithin  aus- 
gebreitet, so  i^  es  wohl  auf  den  ersten  Blick  zu  diigoosticiren, 
£iD  AngioEoa  CAveroosum  kaun  an  einer  beJicbif^en  Stelle  tor- 
kommtu;  es  ist  durch  sein  »chwaiuniii^es  AnfDhteii,  seiue  Coro- 
1)rci>aitilität,  durch  sein  Anfchwellen  beim  Schreien  und  durch 
1^»  hlfiuUche»  DurchM^hinimem  genügend  charakterisirt. 

Ri^i  gr^^ren  Kinderu  Rind  die  I.yiDphdrttJvnBchwi^Uungen 
und  zwar  die  scrophulöseu  Lymphome  die  häufigate  Konn.  fn 
einer  Heihe  von  FÜi^Q  iat  eine  gauze  Kette  voa  Lymphdrleen 
geschvcUt.  da«  Auaaefaen  dee  Kindca  ootAchicden  scrophulö«,  die 
cin<;  DrüM  vieUeicht  schon  aufbrechend,  so  dass  koin  Zweifel 
besieht.  In  einer  anderen  Iteihe  lon  Fallen  iht  blooi^  dne  einxigo 
DrUse  gescliwellt  und  das  Kind  von  relativ  gutem  Aussehen; 
dann  ist  das  I.ymphoni  aus  seiner,  einer  L^rmphdrlLse  e&tsjire- 
chenden  Anatomischen  Lage,  aus  der  strengen  Begrannini;,  aus 
der  eine  bestimmte  GrAo/e  nicht  Überschreitenden  Grosse,  aaf^ 
der  runden  platt  o^-otden  Korm,  attti  der  v[>llkommencnBe^'Teglich- 
keit  zu  dia^noiticiren.  (Da  &uch  bei  Kindern  maligne  Lyirpbome 
sich  eatttickelii  küimen,  so  ist  in  der  Prognos«  grosfle  Vorgebt 
anzurathen,  wenn  eine  grösser?  Drüäe  in  der  SubtnaxillardrtUa 
und  mehrere  andere  iretter  abwärts  geschnreUt  sind.)  —  Bei 
Individuen  in  der  1'ubertfit.szett  bleiben  die  Lymphome  ebeniw 
häufig;  ea  treten  aber  in  diesem  Alter  noch  die  Kiemenüpalt- 
cysten  auf,  alierdingti  ein  leltenea  Vorkommnisa*  Si«  treten  an 
den  bei  fin«r  früiieren  Gelegenheit  bejceicfanatw  Stellen  aof.  am 
hftnfi^te&  in  der  Mitte  der  H&bc  des  Halaes  am  ioDtnui  Rand« 
d«a  Kopfaicker»,  erreichen  mei^t  nnrTanbeneigrSaie  und  aindvoa 
ovaler  inler  gar  apindeifünuiger  Gestalt  und  tcegeti  die  UmgehuDg 
nicht  verschiebbar.  —  Im  reifen  Lebensalter  treten  die  mannig- 
faltigen Fumien  der  Strumen  auf.  weicht;  nach  den  fr&ber 
besprochenen  Murkn>alen  zu  unter^cbdden  sind;  In  dem  Alter 
zwischen  3^0—:^  Jahren  kommt  das  maligne  Lymphom  vor; 
spAter  treten   auch  die  Aneurysmen  auf.  -*  Im  iKilivrrn  Ltbens- 


Ml 


• 


alter  Meilen  sich  die  maUgBeo  Tumom  eb:  Curcinome  des 
Otfsoj)hAj;us,  der  Schihlirüse.  der  LrmpbdrtbeD^  der  Knochen. 
f^  AUerdingis  sind  die  Anhaltspunkt«,  die  man  aus  dem 
Alter  des  Indiviiiiiuim  gewionU  ziemlich  unbestimmt,  nllinn  dach 
von  pntjirJitedenem  Werthe.  Sowie  dfüi  Alfür,  sei  i^t  nnrh  das 
AnsseheD  des  Patienten  von  din^oiUscher  üedeotung.  Du  scro- 
phulü&o  Kind,  der  junge  Pbtbifiker,  der  Oreis^  der  an  Krebs- 
IcAchf^ie  leidet,  uind  Gestatten,  die  unsere  BctrAchtung  durch  ihr 
AtlgeineJnati5sehen  sofort  in  eine  bcstimnitc  Richtung  dr&ugen. 

In  xveiter  Linie  ist  es  die  topographi^h«  Lage  der  Ge- 
KhwuUt,  welche  bd  der  Diapose  leitet  Wir  haben  ja  gesehen, 
dass  die  Hygrome  nur  In  der  ZunpenbeingeRend,  die  fCcbino- 
coccuftCTäten  nur  in  der  Supraclaviculargegend  und  unter  dem 
Ivepfnioker,  die  KiemenbOErencysten  nur  an  bestimniten  Stellen 
am  inneren  lUiidc  des  Kopfnickers  vorkommen.  Wir  wiasen 
ferner,  welche  Geschwülste  in  der  Scbilddrilse  vorkommen,  und 
wenn  nlr  nachgewiesen  haben,  ila^s  der  Tumor  von  der  Schild- 
dlttse  an^^ht,  so  haben  wir  noch  die  physikalischen  KiKenschaften 
der  Geschwulst  lu  erheben,  um  die  nähere  Natur  des  Tumors  zu 
bestimmen. 

In  weiTerer  Instant  ist  es  ein  auffallendes  physikalischea 
Merkmal  der  Geschwulst,  das  nur  «iner  kloinen  Gruppe  von 
Tamoren  xiikommt  und  mithin  die  differenliuldiagnosUadie 
Unteniucbun^  «ofort  auf  eine  gerioge  Zahl  von  Mtiglichkeit  ein* 
schränkt.  Die  Geachwutüt  zeigt  z.  B.  deutliche  Pnlsation.  Da 
kann  es  sich  nur  darum  bändeln,  ob  die  Pulsatien  mitgctheilt 
i»l,  oder  dem  Tumor  wirklich  zukommt.  Im  ersten  Falle  wird 
alterJin^'s  eine  grössere  i^ulil  von  Möglichkeiten  zu  erwägen  sein, 
da  die  Pulsation  einer  Jeden  Geschwulst.  d\i^  über  einer  Arterle 
liegt,  mitgeUieilt  werden  kann;  im  anderen  Falle  handoll  es  sidi 
nur  um  ein  Anearysina  oder  um  ein  genasreicbee  pulftirendee 
Sarcem  und  man  hat  nur  zvisehen  diei>en  beiden  zu  entachejden. 
Freilieb  i^t  gerade  diei^  UrterNrheilInn};  mitunter  sehr  schwer; 
denn  das  PulaationsphAnomen  selbst  'M  in  beiden  Fällen  ganz 
gleich;  die  Gestalt  und  Lage  der  Geachwulst  braucht  nkJits 
tbarakteriftisehes  aufzuweisen.  Selbst  die  Consistenz  der  Ge- 
schwulst kann  im  /.wetfel  lassen,  da  die  (retAs^reirben  Sarcome 
wobi  sehr  liäuflf;.  aber  doeh  nleht  immer  VBgleidie  Conatstena 
der  verschiedeneu  Partien  besitzen.  Man  kann  dann  nur  aus  der 
Differenz  der  Pulse    der  kranken    und  gesunden  Sdte  schlicssen, 
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dass  «B  dch  doch  nur  um  efn  AneurTsiDi  baodeh.  CniersdUtt 
wird  etoe  solche  AnnahniQ  durch  das  srin*  lugsome  WjuJtow 
der  Gescbwultt,  da  ein  geSftasraebes  Sarcom  schiieJJ  «lebst; 
dnrdt  die  Thtiaacbe,  dus  die  Polsatioii  «cboo  ftRteadeii  var, 
alt  die  OescbvuJst  aoch  ciaec  gaaz  kleinm  UvCaaf  bcntfs,  mi 
beim  Sarcom  aicht  der  Fall  ist;  endlicb  dorrfa  die  Erfartaa^, 
dtss  die  üeiclnnilft  im  ßp^nne  weich  war,  da  das  Sarcom  im 
Anfanff  doch  eben  reitBtefiLerenKßociten  vorstellt  —  Ks  ist  flbri- 
geiB  za  erini)»ii,  daaa  selbst  die  Fra^e.  ob  der  Tomor  sejbst 
pabdrL  oder  ob  ihm  die  Put«auon  miUSAtb^i't  wird,  hlnlig  oirhc 
leicht  m  beantworten  i«t.  Die  Uatersuchuag  ma»«  dahin  ffeben, 
den  Tumor  vod  der  Arterie  wegzndrtageD ,  worauf  die  mit- 
getheilte  Pul&atioa  anfbört;  geiingC  das  nicht,  m  wird  ein  seit- 
lichea  Umgreifeo  der  Gcschwul^  Auftfchlw»  geben  köanea,  da  da 
imlarcader  Tumor  sich  im  Momente  Bdner  Paisatioa  aoch  aaa- 
dehnt  and  die  VolumverKTii3^ru"K  H>wie  die  Pul^aiion  nadi 
illen  Itichtiingni  cmpfundeu  werden  rouss- 

Wie  Sic  aus  dem  (jtft^en  entDebmen  kennen,  handelt  es 
aich  atoo  in  der  Praxi«  fa&i  immer  nur  darum,  die  Differenztal- 
diagnose  xwtschen  einigen  wenigen  Möglichkeiten  zu  treffen  «nd 
ee  \n  duri'lvaus  nicht  notliweitdlg,  dabei  das  gante  Schema  der 
Habtumoreo  zu  erachftpfvD^  Wir  wollen  auf  einige  der  schwierl* 
garai  Fälle  imsbesondere  hinweisen.  Die  meisten  Zweifel  können 
bed  OesebwQlsten  mit  Mssifrem  Inhalt  auftreten.  Setzen  wir  den 
Fall  einer  etwas  aber  taubenei^rossen,  deutlich  beirräiinem  deut* 
lieh  fluctuirenden  G^rbwulst  am  inneren  Rande  des  Kopfnidtera. 
Ea  kann  ein  kalter  LymphdrilH«nabHCi*fis,  eine  Kiemenqualtcyate^  eine 
SchiMdrüwocjrste,  eino  ßUitc>>te,  eine  Echioococcuscyvte  sein. 
Du  die  Diagnoie  «teilen  tu  kfianen,  verbuchen  wir  moachat,  ob 
die  Qeachwolflt  bei  den  SchliDgbeweganffen  auf-  und  abateägt  und 
mit  der  Scbdddrllse  nu<Antmcnhttngt ;  dann  wftre  sie  eine  Schild* 
drüscncjTf^lc.  hi  das  nicht  drr  Fdl,  so  prüfen  wir,  ob  die  Qe* 
»chvruhit  uch  zuiuTheil  CDtlvctvQ  liaät;  dünn  wire  sie  dneBlut^ 
c]rMe.  ist  dai  nicht  der  Fall,  ao  prllfen  vir  die  Beweglichkeit- 
Ist  die  Beweglichkeit  fielen  die  Unterlage  gani  dentlich  TOrima-* 
den.  »0  itl  en  wnJirbcheiniJch  eine  LymphdrUse  mit  erweichtem 
labalL  ist  die  Bewe^ichkcit  zweifelhafU  so  kann  ea  Echinococcus 
oder  Kii>mcnH|>altryHlo  nein.  Zwtochen  beidea  konnte  wohl  aur 
die  Aiumue£ü  eiuigermaiiiwn  entscheiden;  die  KiemenspaltCTate 
tritt  cur  7xti  der   Ptd>ertAt  auf,    der  Echinococcus  lu  jeder 
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beliebigen.  Wir  machea  eine  Probepunction  und  siebe  ila,  es 
kommt  Blut  heraus,  dann  ist  es  eine  unentleerbare  Ulutcynte; 
oder  es  kommt  Brei  heraus,  dann  Uc  es  eine  KiemeospaUcyste. 
—  Nun  stelle  ich  Ihneu  drei  iweifelh»rte  FAlle  von  Sic  sieben 
bei  der  40j.  Krau  einen  Tumor  der  iJnkeD  ^uiiradavicutaigegoDd. 
Derselbe  »t  etwa  orancenKros?,  streni;  beftrftnzt,  an  der  Bafis 
doch  etwas  beweglich,  an  der  oberen  Partie  mit  <ier  violetten, 
injidrten  Haut  rerwachseii,  an  der  Spitze  durrfagebrochen  und  e« 
liegt  ein  xum  Thtstl  tnissförbigra,  zum  Theil  rothliebes,  nicbt 
gnuiulirtes  Über  die  Rftnder  der  HautÖfhung  Dicht  wuchernde« 
Gewebe  xu  Tage.  1d  der  linken  Snbniaxillar^fienU  unter  einer 
normalen  Haut  eine  Grupfjo  von  laoUrten  bewegUcheu,  maasig 
derben  Tumoren,  von  denen  der  grosstc  wallnu9«groas  ist,  offen- 
bar gc»:hKeJlEc  Lymphdrüsi^n :  rcchtrravits  in  derselben  Ge^rcnd 
viue  wiUliiU5»grussu  L>rtiM7  vüti  dt*mwlbtrn  Chaniktvr  In  der 
rechten  Leistengegend  eine  ebenfalls  vallnusi^grosäe,  bewegikhe 
Drtlsenscbwellung,  Das  Blut  der  Kranken  xeigt  deutliche  Zunahme 
von  (arblosen  UlutJcÖrpercben,  Die  PatienliD  iat  etwas  bla&fi,  wnst 
l&SAt  sich  aber  keine  Abnomiitit  ontdceken.  Die  erstgenannte 
Get^chwulst  in  der  Ober^chlfteaelbeiDgrube  besteht  seit  eidgeii 
Monaten;  vor  einigen  Tagen  hat  ein  Am  m  aufgedchnltten, 
wohl  in  der  Meinung;,  dasa  ein  Abscess  verliegt.  Ea  liegt  wohl 
eine  Allsemeiaerkrankuui:  des  LymphdrÜ^eutyslema  vor  und  nach 
dem  Befunde  der  Blutuntersuchung  könnte  man  an  leukamisebe 
liymphdrOJWnschwellupgpn  denken.  Malignes  Lymphom  ist  dlft 
Krankheit  nicht,  weil  die  Fonn  der  SchvelJungen  eine  andero 
und  Leukämie  vorhanden  ist  Ana  dem  ruchen  Wachsthum  der 
grijsstcn  Geechwultt  könnm  wir  «cblicsaen,  dn»^  e»  eich  um 
LynpbdrllseosaFCOnibildung  bandelt.  Drllcke  idi  auf  den  groase» 
Tumor,  so  eotfeert  «ich  eine  trttbe*  einer  dQnnen  Tuschlösuag 
ähnliche  FlUssigkeiL  Das  sichert  die  Dlaguoce;  wir  kOaneii 
beliauptj^,  dass  ein  mclaDOtiscbes  Lymphdrllscn^urkoai  vorhan- 
den ist,  —  Bei  dieser  zweiten,  45  Jahre  Alten  Frau  Anden  wir 
eine  Oeachwulat  in  der  rechten  Ober^falüsselbetngnibe-  Sie  ist 
faoatfTos^  vollkommen  kagelig*  mit  normaler,  faltbarer  Haut 
bededct,  ductuirend,  an  der  Baab  nur  mit  einer  Spur  von  Beweg- 
lichkeit versehen  uoil  deutlieh  trannparent.  Ea  ist  gar  kein 
Zweifelt  dasa  ca  akh  um  eine  Cyste  mit  «eru^eni  ItliaJt  handelt. 
Welchen  AusgaiiKspunkl  »oll  die  Cyste  jedoch  haben?  Ein  Zu* 
sammeohang  mit  der  ScUkldrUse  ist  nicht  vorbanden;  die  Schild- 
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drtlBe  zeigt  den  Befund  einer  massigen  gelatinösen  Strunut,  aber 
die  Cyste  ist  vollkommen  isoUrt.  Echinococcus  ist  nicbt  aDxa-> 
nehmen^  Teil  eine  einfache  grosse  Cyste  besteht,  die  sich,  wie 
die  Anamnese  lehrt,  continuirlich  im  Zeitraum  mehrerer  Jahre 
entwickelt«.  Eine  Halskiemencyste  ist  die  Geschwulst  nicht;  da* 
gegen  spricht  die  Loc&lität  und  der  Umstand,  daaa  das  Gebilde 
bei  der  45j.  Patientin  erst  seit  einigen  Jahren  besteht.  Ich  kann 
keine  andere  Dii^nose  machen,  als:  Cyste,  hervorgegangen  aus 
einem  abgeirrten  Strumaknoten.  —  Bei  dem  63jahrigen  Manne 
finden  wir  in  der  rechten  Suhmaxillai^egend  einen  kindsfaost- 
grossen,  sehr  derben,  massig  beweglichen  Tumor,  der  nach  innen 
EU  an  seiner  Oberfläche  einige  sehr  flache  h^kerige  Herror- 
ragungen  besitzt.  Die  Haut  ist  an  einer  Stelle  etwas  tei^ger  und 
schwerer  faltbar.  Aus  dem  letzteren  Umstände  schliessen  wir, 
dass  der  Tumor  anfängt,  mit  der  Haut  zu  verwachsen,  ateo  nui- 
ligner  Natur  ist;  seine  grosse  Härte  spricht  entflchiedeTi  fÜrCar* 
einem.  Doch  woher  das  Carcinom?  Die  höckerige  Oberfläche  und 
die  Beweglichkeit  spricht  dafür,  dass  es  von  den  Lymphdrüse 
ausgegangen  ist  Aber  in  diesen  kommt  das  Cardnom  meist  nor 
secundär  von  Wenn  wir  indess  die  Unterlippe  des  Kranken  an- 
sehen, so  bemerken  wir  gegen  den  rechten  Mundwinkel  hin  eine 
kleine  narbige  Einziehung  am  Lippenroth.  Auf  Befragen  gibt  der 
Kranke  zur  Antwort,  dass  hier  ein  kleines  hartes  Geschwür 
bestand,  welches  ein  Arzt  durch  sUirkes  Aetzen  geheilt  bat;  es 
bestand,  bevor  die  Drüsengeschwulst  am  Halse  aufgetreten  war 
und  hatte  sich  vor  einem  Jahre  entwickelt.  Es  ist  kein  Zweifd, 
dass  ein  Epitheliom  der  Unterlippe  vorhanden  war,  und  daae  die 
Drüsen  secundär  krebsig  infiJtrirt  sind. 

Zum  Schlüsse  haben  wir  Einiges  über  die  Ezatirpation  der 
Halstumoren  zu  bemerken.  Kleine  bewegliche  Halstumoren  husen 
sich  in  der  Regel  leicht  auslösen;  insbesondere  gilt  das  von  allen 
Arten  der  Lymphome.  Man  fizirt  die  Geschwulst,  drängt  dieselbe 
gegen  die  Haut  und  schneidet  Schicht  für  Schicht  bis  auf  die 
Drüse  durch.  Ist  man  so  tief  gedrungen,  dass  die  Drttse  kerne 
Hülle  mehr  besitzt,  so  lässt  sie  sich  sehr  leicht  mit  dem  Filter 
auslösen.  Uuter  antiseptischen  Cautelen  habe  ich  solche  Exstir- 
pationeu  so  gemacht,  dass  ich  die  Wunde  ftuch  vollkommen 
zunähte  und  erfuhr  bisher  immer  einen  vollständigen  Erfolg. 
Sind  ganze  Packete  von  Drüsen  zu  entfernen,  so  ist  es  am 
besten,  dass  man  jede  Drüse  für  sich  auslöst;    es  lassen  sich  se 
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von  einer  kleinen  SchnittofTnuiig  «U3  ganze  Meogen  tou  Drdscn 
iD  »tumprer  Weibe  eDtferneEt.  Die  Hauplsacbe  ist,  wie  gesagt, 
dtkss  man  dif-  Drüse  an  einer  Stülte  gati^  nackt  blo5al^  und  in 
lien  Schlitz  der  lernen  HUlle  mit  doni  Kinger  eindrin^  Tief- 
liegende und  ausgebreitete  Geschwölste  des  Halses  bieten  aber 
bedeutende  Schwierigkeiten  bei  der  Anslifsung.  Schon  die  Rich- 
tung des  Hautschnitts  ist  ein  Moment  von  Wichtigkeit,  Glaubt 
man,  da&s  ein  einfacher  Längsschnitt  genügt,  so  ßeht  er  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten,  beideneits  eine  Strecke  Über  die 
Geschwulst  hinaus,  damit  die  Üautrander  ffehörif;  auseinander 
gesogen  werden  und  während  der  Ueilung  die  Sccrete  gut  ab- 
flientwn  können.  Allein  oft  genUfit  der  liAnfC^chniti  niclit>  man  muss 
noch  einen  queren  hinzufügen.  In  schwierig  erscheinenden  Fallen 
dUr^  e^  demnach  am  zwedonftaHi^steD  sein,  pinM  grussen  Qaut- 
lappen  mit  oberer  Basis  zu  bilden,  der  hinaufge^hlagen  wird. 
Drmgt  der  Tumor  gegen  die  grossen  TlnlsgefSaso  in  die  Tiefe 
hineiQ,  io  kann  man  zunächst  die  Gc^^se  blosaiegeo  unrl  iwar 
centralwBilA)  um  iu  jeilem  Falle  die  Blutung  beherrschen  zu 
kdlDea.  Von  grossem  Vortheil  erweist  sich  dic»:r  Modus,  wenn 
der  TumOT  die  Gefasse  umwucbert;  man  kann  dauu  die  GeflUse 
mnichst  doppelt  unterbinden,  Kwischeo  den  Ligaturen  durch- 
scbneiden  und  das  ätUck  mit  dem  Tumor  rntfemen.  Billroth 
entfernte  einmal  auch  ein  Stück  des  Vagus  ohne  schlimme 
Folgen,  ßd  Geschwülsten,  die  locker  eingebettet  sind,  kann  man 
TOn  der  Blosstegung  der  Geisse  Umgang  nehmen.  Mau  prä|iarirt 
die  Geschwulst  von  allen  Seiten  frei  und  kann  sie  dann  stirker 
vorziehen,  so  dass  man  ihre  AdhUsion  mit  den  grossen  Gcfliiteea 
er^t  zu  Knde  der  Operation  lost  Die  stumpfe  Prjiparation 
get^chiehl  entweder  mit  dem  Finger  oder  mit  der  gewhioftsenen 
krtimmen  Schere,  die  sich  vorzflglich  darum  eignet,  weil  sie  sich 
der  Convpxitflt  de?^  Tumors  anlegt  und  weil  man  mit  ihr  auch 
jeden  Augenblick  schneiden  kann-  Nur  eines  darf  man  b^'i  den 
Operationen  nicht  vergefaciu  Wenn  man  D&mlich  den  Tumor 
sUtrker  vorziebt,  so  können  grössere  Vcncnstamme  dur^h  den 
gug  hluUecr  gemacht  werden ;  nian  hAlt  ne  für  Xellgewebe, 
bnexlet  sie  an,  und  wie  der  Zu%  nadiliL:«^!,  quillt  »chwarzes 
Blut  heiaus,  oder  ea  tritt  Luft  ein.  Alan  muss  aUo  vor  jeder 
DQrthtn.nnunf:  eines  zweifelhaften  Stranges  mit  dem  Zuge  an 
der  OeschwulHi  etwas  nachlassen,  um  zu  sehen,  ob  sich  in  dem 
Strange  nicht  eine  Vene  füIlL 


aib«M,  CMrHfM  I. 
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Achtundzwanzigste  Vorlesung. 

Ugfttur  ^tr  KTterifn  am  OaIph?;  Indii^altoiif^n  uud  Operaiionim^tboiloa. 

Die  CominuiUts-UrteTbiniungen  der  Arterien  im  Halse 
werden  zu  v«r!;chicdeneii  Zwc^kdD  unt^ruomnieD.  Die  grfisste 
Xahl  der  Indicationen  weist  die  Ugatur  der  CstdcU  auf  Wir 
vollen  die  Indlcaücnen  und  die  Untcrbindanf^methoden  nach 
der  BDatfmiächfn  Ordnung  der  Arterien  vomehmeo. 

1.  Die  A,  aoDuyma  wurde  bisher  lömal  und  £war  fast 
immer  vic^nn  Aneur^'ämen  unterbunden.  Der  erste,  der  diese 
hUhne  Operation  unternahm,  war  Valentin  Mott^)  im  Jalirel816; 
der  Kranke  atvb  nach  26  Tagen  an  Nacbblutiing^n  und  RO  aHe 
andf^ren,  bis  erst  im  Jabre  ld(>4  Smith  d«n  enten  Krfelg  an 
einem  38jShr{gcn  Mulatten  auIweiacD  koDate.  MoU  lebte  noch 
und  freute  ^ich  über  den  Krfol^;  Smtib  vrandte  dabei  die  Me- 
thode Uott's  an.  I>er  Kopf  wird  nadi  hinten  gebeugt  und  nach 
links  gewendet  Mau  Hchneidet  einen  dreieckigen  Lappen;  der 
eine  Schenkel  des  Scfanittes  lauft  3  Zoll  lang  Unga  dem  foneren 
Rande  des  Kopfoickera  bis  zur  Ansalzätelto  desselben  herab;  von 
da  lauft  der  zweite  horizontale  Schenkel  nach  au&sen,  dem  oberen 
lUiDde  des  SchlQßselbeJns  eultang.  Der  Ansatz  des  Stemomaatoi- 
deufi  wird  abgetrennt  und   mit  dem  Lappen    nadi   oben   aussen 


')  T.  Iiäoa  i^.  1760  tu  GIcn  Covd,  f  IB^^  tn  ^ww-Yvk^,  ma*t  der 
kuhitiUD  uwuiliBftiKlMai  Chi/vg«a.  Er  fohrt«  die  cnlc  crfolgretdi«  Euvti' 
«■Umw  d«a  Ob«vtcWBk*1>  la  Anfrrilca  ioi,  iut4i^uid  Aer  ertt«  dk  Fliaca 
^t^T'fp'^  eocbplni)  d«r  eiM«  dl«  guiac  Olarlopta. 
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uiDgeächlAgen.  Der  Musculus  sicrooh}oJ<leu&  und  KtemoUiyrtoideus 
vjrd  quer  ftt)gecreuiit  und  otch  oben  gefichUgeiL  Nun  si^t  man 
die  Vena  Jugul.  inttima,  UGd  fQblt  neben  ihr  dteCarotJB  pulntren. 
Die  letztere  wird  einige  Liuiea  oberbaib  des  Stcranins  blo6sg<Ic^ 
und  der  M.  v^m  mit  der  V.  jugul.  n&ch  aussen  getogeiL  Dann 
tegt  mau  die  A.  subclavia  bloos  und  Terfolgt  sü  bis  su  ihrem 
UrspruDg,  wobei  der  N.  recurrens  vagi  uDd  der  K.  phrenicoA 
zur  Seite  gesclioben  werden  mUsseo»  Dann  wird  der  Stamm  der 
Anonjma  scrgfaltis  vom  Zellgewebe  befreit  uod  etwa  IVt  Cm. 
Tor  seiner  Theilung  uoterbunden.  indem  man  die  Anearysmanadcl 
TOD  aatdn  nach  oben  herumführt  und  6en  Fadeo  tangsam  za* 
icbaUrt,  Man  hüte  «icb  vor  VerlepttuDg  drr  Pleura. 

f  2.  Dte  Carotis  communis^  Sie  wurde  bUher  aus  folgen- 
den lDdtcat1on?n  unterbunden, 

a)  Wegen  Blutung,  Nebstdem  was  wir  bei  den  HalBwundea 
erwabat«Q,  gehCren  hieher  zatlreiche  andere  Anlüise:  Blutungen 
in  Balsabsceese.  aus  Gescbwflren.  jauchenden  Neubilduu^en  am 
HaTse,  an  der  Zunge,  in  der  Mundhöhle.  Nachblutungen  bei 
Operationen  am  Halse  und  Kopfe.  (Biaber  Qber  200  Fälle 
dieser  ArL 

b)  Wegen  Aneurrsmen.  A.  Cooper  war  der  entte,  der  diece 
ludication  im  Jahre  1^r>  crfUDte;  der  Erankc  starb.  Nach 
3  Jafaren  operirte  er  einen  sweiten  Fall  mit  Erfolg.  Seitiem 
sind  etwas  unter  IW  Fälle  vorgekommeD.  Man  führte  die  ligfr- 
lur  aus :  bei  Aneurysmen  der  GarotiJ  coium.  selbst,  dann  bei 
Aneurysmen  Ihrer  beiden  HaupULste,  bei  Aueurrsmen  kleinerer 
Aeste  wie  der  Max.  ioL,  der  Tesipor.  In  einer  anderen  Reibe 
von  Fallen  unterband  man  die  Carotis  wegen  weiter  centralwftrta 
gelegenen  Aneurysmen,  insbesondere  bei  Aneurysmen  der  Ano- 
nyma.  (Methode  der  peripheren  Ligatur  nach  ßrasdor-Wardrop.) 

c)  Bei  Tumoren,  um  ihre  Rückbildung  m  erzielen.  Hieber 
geboren  etwa  anderth«lbhundt>rt  Falk  von  rertcluedenen  Ge* 
acfawül&ten:  Arterielle  Aagiome,  crectüe  eavernöäe  GeftcbwIÜate 
der  Orbita,  Geachwtllate  der  Parotis,  der  Schlafen,  des  Ga&mem, 
des  Itaclien^  des  Oberkiefern. 

d)  Bot  Tumoren»  um  während  der  Eistirpation  derselben 
geßUirliche  Blutungen  zu  behernehen,  mnneist  also  bei  Exstir- 
p&tioneu  von  Farotis-,  Gaumen-,  Racben-,  Kiefergeschwfll- 
aUn  n,  «.  w. 
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e)  ülodljch  bei  Keanteeoi^  Am  der  Thai^aclie,  da^s  Cuin- 
pteseion  iler  Can>ÜR  inUumer  befriiten  K^fnchmen:  mildert, 
scfaloss  niftn,  da^s  die  CarotisuiitprbiDdung  em  wirkSAitieH  Mittel 
gegen  aDdaiiermte  heftiffe  KopfFCbinerzec  »ein  mä^e.  Von  dierar 
Anseht  ausgebend,  uDtcirb&nd  Ustou  im  Jabrc  1817  die  CftrOÜft 
mit  vorübergehendem  Erfolge.  Si>äte-r  hut  man  die  Li||ttar  gegen 
Efnlepsie  ausgeführt  in  der  Metniing,  dnsä  diese  Kranklie^t  riarch 
CoD^eMioncn  der  i^inen  Hirnhftifte  bedingt  werde.  Kodlicli  bat 
Nussbtfim  die  Operation  auch  bei  Keuralgie  aiisgeruiirt  and  tat 
dieser  Vorschlai;  nriicn  üfter  befolgt  worden. 

Die  Erfolge  des  EingrifT^  qaoad  vitam  ^nd  in  folgenden 
Ziffern  beilHuäg  ausgedrilckt.  B«i  Blutungen  smd  41^/,,,  bei  Aneu- 
rysmen GS^yo,  bei  Tumoren  ^IVi^  bct  Exstirpationen  öS^At  bei 
Neurogen  !»?%  am  Loben  gobUisbim.  Ett  IfUt^t  »ich  aua  der  loU* 
Urrcn  Ziffer  entnehmen,  daas  die  Untt^rbindang  der  Carotia  bei 
sonst  gebunden  Individuen,  aU  welche  nmii  die  &u  Neurosen 
Leidenden  durch:5chi]ittlzc)i  annehmen  kann,  ein  ganz  unbetleu- 
tender  EbgrifT  iäi-  Dass  bei  Blutungen  eine  so  gro^e  Sterbliclk- 
kciUziffer  vorkommt,  das  erklärt  sich  darauf  dasa  die  F&Ue 
dieser  Rubrik  eben  sehr  schwere  Verletzungen  d»  Kopfes  oder 
doa  Ilalses  enthalten.  Was  die  Aneuo'snien  betrifft,  so  sollten 
die  traumatiBchen  von  den  sponlaoen,  (erner  die  centrale  Unter- 
bindung von  der  peripheren  geschieden  werden,  da  sowohl  die 
Bescha^enheit  derÄrteiienwände,  als  auch  die  Operationsmethode 
auf  den  Aus^ng  von  Eiuflusä  ist.  Allein  die  Ziffern  sind  bisher 
zn  klein*  um  Schlüsse  daraus  xu  xiehen.  Daju  die  Sterblidiheits- 
ziffer  bei  AnouryHmen,  «sowohl  wie  bei  Tumoren,  eine  immerhin 
anschntiche  i^it,  das  erklärt  sich  wohl  au«  dem  ursprünglichen 
Leiden  f^lbet. 

Neben  der  Frage  der  Mortalität  kommt  nun  der  Heilerfolg 
In  Betracht  Bei  den  Aneurysmen  findet  man  in  weit  Überwie- 
gender Zahl  ein  vollkommenes  llcilungaresultat  nach  der  Unter* 
biudung;  Inahesoodere  vsi  hei  der  eeniralea  Unterbindung  (He- 
thode  von  Runter)  der  Erfolg  ein  ganz  glAn)!ender.  Nur  muas 
bemerkt  werden,  dass  die  Unterftindimg  nicht  in  alten  Fällen 
nothweodig  war.  Mau  wird  i^ie  mnchen,  wenn  die  Digitalconi|«reü- 
tton,  oder  eine  andere  von  den  weniger  eingreiferden  Methoden 
erfolglos  blieb,  h  Bo^ug  auf  die  Tumoren  hat  die  Erfahmng 
gelehrt,  dasa  die  Carottstmterbtndung  behufs  Verkleinerung  des 
TuDoi^  2u  verwerfen  tat;    cur  bei  den  OrbitalaneurTsmen  hat 
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Juan  in  2$  FAUeo  ISmal  Heiliag  tfü^  Wt«  di«  ÜAertafiduofi 
iliT  Carutis  bei  der  ExslirpatiOD  von  Tumorvn  betitSt  lO  luU 
■man  sie  in  nicht  2u  wdt  enthmter  Zeit  hie  uiid  im  auch  bei 
aolchM  OperalioiMii  gemarht,  vo  RJe  g«!wis»  nicht  noUiwodig 
iMr,  ftO    iaelM>socid«re    bei  K^^octioa^D    des  Unterkierers.    Oevji« 

Kyiixä  sie  ein  genug  «rf&iireaer  Chirurg  &U  pr^liminAre  Bloss- 
UsffUfif:  dert  Gcflssc-ä  nur  id  jenem  Falk  miicheu.  wo  der  su  ex- 
&[irpirctide  Tumor  wirklich  mit  4cm  Btatame  oder  den  grosaen 
2ncigt'n  dciC^i^iiti  ^rlj^t  iu  lUcliater  topOf^raiibiMJier  BtiiMliiiDg 
Stellt  nnd  die  tieruhr  eiuer  ^rosäeo  Blutung  evident  ist  Nfilie* 
ras  U»t  sich  da  darüber  nicht  sogeiL  AVas  endlich  die  Ligatur 
M  Neurosen  betrifft,  ko  hat  mau  bet  Eptle]>ste  gar  keinen  £r- 
lolg  geeetien;    bei  Neuralgien  und  in  eiiuelueu  Fftlleu  dauernde, 

I  in  anderen  Tortlbergeheode  Erfolge  sidiergeät^llt. 

Die    Sj^mptome,     ivdche    der    Carotisiinu^rbinduug    folgeo 

fkiSonen,  sind  seit  lani*er  Zeit  ein  tie^en«tand  vielfacher  Unter* 
suchun);eD  und  Erörterungen  gewesen.  Der  Name  CarotU  stammt 
«ohl  von  xft^.  8opor  ab  und  das»  den  Alten  die  Wirkung*  der 
Comprtssiou  dvr  Carotideo  genau  bekannt  var,  geht  aus  der  oft 
fiitirten  Stelle  de»  Rufus  von  Kphe»us  (c  97  n.  Chr.)  herii-or: 
i^ArterÜLs  per  coUum  wbeunte»  carotidcs  id  est  Homniferas  anti* 

[qnoB  nomtnafise,  quoniam  compressaehomicem  sopore  gravabaDU' 
In  neuerer  Zeit  Munien  die  EncheiDtingeu  ntit  strengi^r  Methode 
analysirt;  Insbesondere  aind  die  Untersacbuagen  von  Ku^tsmaul 
und  TcnDvr  hci'vorjtu heben  und  die  ETfaliruugeo  der  Chirurgen 
sprectacu  sich  übureinfiLimnieud  dafUr  aus  das»  die  Zufilte,  die 
man  in  viro  naeb  der  Liguur  6fter^  auftreten  siebt,  den  Er*ichei- 
nungeu  nach  der  Compression  voHkoRimen  eni£prechen.  3laD  kann 
hiebei  die  unmittelbaren  und  die  spateren  K^lgT.'n  uutersobeiilen. 
JUa  unmittelbare,  der  i£uM:haiiruu^  des  LigatuWadene  .sofort  toi* 
geiKla  Ervcbeinungea  treten  auf:  Scfavindel,  Betmsstloalgkeit, 
Kopfschmerz  derselbea  Seite,  lachte  Convuisionen,  Atbcinbe^^cliiver- 
deo,  nancbmal  Aphonie,  Sehstöruag  des  einen  oder  des  anderen 
Auge8.  Meisten!  sind  diese  (^scheinun^en  vorübvrgebeutl  und  von 
gans  kurier  Dauer;  denn  die  Gehimtbeile  sind  nur  auf  ganz 
Inirae  Zeit  in  der  Bhitmfuhr  eingeachr&ukt  und  h^vr  nodi 
danenidfl  Störungen  ihres  Bestände»  eintreten  können,  glächt  sich 

tdie  EnKfaruBg   wioder   %m.    Viel  ernster  sind  jene  Polgen,   die 

[flpAter,  in  24— 4S  Stunden  auftreten;   »ie  sind  Ecbw«rer  und  an- 

^k&ltender  In  wunigen  Fällen  trat  Coma^  Gpüter  CoBvultionea  und 
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Tod  ein.  In  atderen  ebeDEalls  Belteneres  F^len  trat  eioige  Stau* 
den.  öfters  nach  einigen  Ta^en  Hemiplegie  ein.  and  2Wftr  sind 
die  Gliedmassea  der  der  Lif^tur  tutgt^eng^sctzteiL  die  Gesickts- 
Ulfie  der  ^leichüAmifefi  Seite  gelJÜimt.  la  Banz  veni^n  Fillen 
trlMdle  äicfa  der  Kranke  und  ganas,  in  den  übrifren  trat  der  Tod 
ein.  In  einer  anderen  Reibe  von  FalfpD  be«ha£hu>t«  laan 
SchwSUfaung  des  Gesiebtes  oder  des  Geh(>ra,  ancb  EntzQDdQng 
nad  ErblmduDg  deis  Auges;  in  eirxelnen  aach  Aphasie.  Dro  d>e«< 
EiTchduuDgeri  za  erklären,  mü«slc  man  xtiuAchftt  die  SecUcna- 
bcfondc  bei  den  lethal  abgelaufenca  Fallen  durdiprOleo.  Man 
land  tbauaddich  gaut  ua£Te]<ivü1i|?e  Befuftde:  in  den  meisten 
Fallen  Eoizandung  des  Gehims  cMter  inj;enJ  eine  Fonn  der  Er- 
weichung seiner  Substanz,  in  anderen  wirkliche  AbEcr<dlning,  in 
anderen  Menin^tis,  in  einzelnen  Bluti^jctrarasaEe.  Es  ist  AUS  ein* 
aaiaeo  Gefunden  zu  schiiciAen,  dass  Oie  Erweic^un^^procesfle  tor- 
aOididi  dann  eintreten  dürften,  wenn  die  colUteralen  Hahnen  dee 
Xraslanfe5,  insbesondere  einzelae  Zweige  des  Circulus  artericflns, 
solclie  Verengungen  ihres  Kalibers  besitien,  dass  die  lUmbalfle 
auf  der  Seite  dt-r  Ligatur  fUr  längere  Zeit  dne  wesentlicb  ver- 
minderte Ernährung  erleidet.  In  einer  Reibe  von  Fallen  bat  man 
aber  bei  der  SoctiOD  keine  derartigen  entiUodlichen  Verindenin- 
gen  im  Scfajidel  vorgefanileii ;  für  diese,  dann  für  die  FflUe  der 
TOrflbergehemfen  Parnljw»  bleibt  eine  RrkÜrnng  nar  in  der  An* 
nähme,  da»  mit  der  Unterbinrlung  dei  GtflbiiutAmnies  zngleicb 
eine  Lasion  der  vasomotorischen  Nerven  statine  fanden  bat, 
welche  zu  ctucr  DiUtation  des  Gcfassgebietes,  in  Folgo  deami 
mr  VcrlaogMAiung  der  Cjrculatioc  und  somit  zur  herabgcaetxten 
Emlfaning  der  Gehinitheile  führte.  Für  manrlie  u&derco  Folgen, 
Itsbevondere  für  die  A|ibonie  uml  DysphiiKie  bleibt  zu  bertkkvicb- 
Ijgea,  das»  die  operativen  Manipulationen  an  der  UnterblnduDg&- 
Stelle  eine  direete  Verletzung  jener  Neri'enOste  bewirken  können, 
wekbe  zum  Kehiicopf  oder  zum  liachen  ^ehen. 

Die  Operation  selbat  kann  an  mehrereu  Stellen  vorgraiHii- 
men  werden: 

a)  Ligattur  am  Orte  der  Wahl.  Hnt  tcan  die  freie  Wahl, 
fie  Ooterbindung  aa  einer  beliebigen  Stelle  auurufUbrea,  so  ist 
es  am  zweckm^ssificsten,  die  Arterie  dort  aufzusuchen,  wo  sie  am 
oberflaeblichstea  hegt:  d.  h.  Kwinehen  dem  Kehlkopf  und  dem 
KopfnidEer;  dort  ist  die  Arterie  nur  von  der  Fnacia  infrabfoidea 
Miekt.    Der  Kranke  liegt  mit  trbNitwr  Bntst,   ein  BoUUmu 
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unter  den  Nackeit  Man  fUbrt  den  Scboitt  am  ianeren  Rande 
des  Kopfoicker»,  iDdem  man  to  der  Höbe  dea  oberen  RaDd«3 
des  SchildknorptOs  be^inut  und  3—4  CenÜiDeter  nach  abwdrU 
etidct.  Nach  DuKhlrtntiung  des  Platysma  präimrirt  man  den 
ioDervn  Raad  des  Kopfnicken  frei  und  »palUl  hiebei  die  KasciA 
l&frebyoidf«i,  Nua  Ifiast  man  mit  Hacken  den  Kopfokker  nach 
aussen,  die  unteren  Zun^fenbeinmuskeln  mit  der  Schilddrüse  nach 
inoeD  xiehen;  wo  ein  kleines  Strum«  vorhanden  ist,  ist  es  besser, 
die  ^hüddrOs«^  blosA  mit  dem  Finger  abjtnzjehen.  Mit  dem  Finger 
Uberxeugt  man  sich  noch  xon  der  Lage  d«  Cieftssee,  da  ee  mit 
den  fii&eD  Hacken  vegg^^^togcn  «ein  konnte  und  l^gt  die  Arterie 
«orgiUtig  b)o«tf^  vorauf  »ic  mit  der  Aneurysmanadel  umgaD^e» 
und  nnlerbunden  vini.  Man  bat  bei  dieser  Procedttr  auf  folgende 
Punkte  au  achten.  Da  die  Fascla  infrtüiYoidea  so  prall  gespannt 
eetn  kann,  dius  man  eine  Falte  kaum  aufheben  kann,  so 
i'inpfivklL  ea  sich,  die^lb«^  dort  aniu^chneiden,  vo  es  am  venig- 
sten gofAhrUch  i&L:  d.  h.  ganz  nach  innen.  Dadorch  weicht  man 
sowohl  dem  Ramus  descendens  bypoglossi,  ala  auch  der  Vena 
jnguLaris  mit  aii?.  Uie  letztere  könuie  in»beRODdere  dann  verletzt 
werden,  wenn  der  Kopf  »taik 
hinten UWrgebeugt  i&t;  denn 
dann  wird  »ie  platt  und  blutleer 
und  könnte  fUr  Zellgewebe  ge- 
halten werden-  hei  der  FUbrnng 
der  AneurT3mana<lel  Reht  nuia 
von  aussen  ein,  um  keinamiere» 
Gebilde  in  die  Ligatur  aufzu- 
nehmen, insbesondere  um  nicht 
Hit  Vena  jaguL  onzureisscu. 
Sollte  man  zu  wenig  Platz  haben, 
ün  kann  der  M.  omohyoidena 
nach  abwärts  grzogrn,  oder  auch 
durcJtgeireont  werden. 

b)  Ligatur  unten  am  Halse. 
Man  kann  liier  der  Carotis  auf 
drei  Wegen  beikommen: 

x)  Aid  inneren  Rande  de« 
Kopfnickers.    Slan  macht  etnen 
Schnitt,    der  von   der  Artiailatio  ^erno-davic  beginnt    und  am 
iuaeren  Rande  dea  Kop(nickera  6,-7:^4  Cun-,  hinauf  geh>^    i^KÜem 


A  det  ICapfntdrar,  B  ftioc'  LfnpJidrtie, 
C  Tbrno'hjoidetii,  n^bliDgeua^c 

d»  dt,  G  lun  ditf  TbTroo*i.  tomr.. 
K  N,  laryDf;,  «up«r^,  L  T^giu. 
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nuD  den  Stersalkopf  de»  KopIsidLen  nach  tuasen  zidiftD  Usst 
oder  Im  Nothfall  such  tinschneidei,  ilen  SteroohyoWcus  &btir  nach 
mnes  drangt    gelangt    man  zur   Arterie,    die   ao   d«r  luEserai 

Seite  der  Luftröhre  littet.    Die 


Fif  n  h). 


A  maä  B   WoodhadtBia,  C  d«r  ^utr- 
tU,  E  JugvUrik 


Linke  CaroUs  lie^  üeter  tlit 
lU«  r^rlit^-  T)E^  V^na  ji]i;til.  int 
ist  hier  von  der  Artcne  etwas 
encff^rnter.  Da^  Tubcrcrulum  ea- 
roticuiL  voD  Chassaignac  —  der 
Vonprung  des  Qoerfortiatics 
des  0.  Halsvirbeb  —  kaon  in 
maochen  Fallen  als  Vt'e^ainser 
Ton  Xtiucen  sein. 

ß)  Zvisdien  den  1)eiden 
Köpfen  d«s  Kopfiucken  —  eine 
J[eU»ode,  die  schwer  und  cor 
ia  mandten  Fallen  nothvendig 
ist  (Delore  in  Tron  war  ge* 
zvoogen,  sie  bei  einem  Aneu- 
rT^na  anzuirenden,)  Die  Arterie 
ift  hier  knapp  neben  der  Vena 
jngiil.  int.  und  bd  Er«eit«niiig 
derselben  vor  ilir  aiirh  «um  Tbeil 


bedeckt;  die  Isolining  derselben  i«t  daher  mit  h^biter  Vnrsidit 
TOrzimdimen.  (Methode  roü  Zaog.)) 

Y)  Uintor  dem  ^icmodeidonastoideus.  Man  uaebt  diese 
Methode^  wie  sdion  eiuuial  bemerkt  «urde^  dano^  wenn  die 
Carotis  durdi  einen  Tumor,  insbesondere  also  durdi  emL*n  Schüd- 
drüsmumor  Tentranfit  iKt.  Da  man  sie  deutlidi  puldreo  fUbJt 
so  bmidit  maa  nur  vor&khtig  ^hiehtenueist*  &uf  sie  h>szupri' 
pariren. 

£a  BCfaetnt  sicherer  sn  sein,  zwei  Ligaturen  anzalegen  und 
das  Geftss  awisdien  ihnen  durdintschneideD.  Der  Faden  (lUt 
zwiacbcB  dem  9.  bis  22,  Tage  ab.  Bei  der  antisepti^dicn  Methode 
unterbindet  man  einr&ch  mit  Catgut  sehneidK  den  Faden  kun 
ab«  und  naht  die  Wuode  bia  auf  eine  piia  kleine  StHle  oder 
auch  ginzlicb  zu.  E^  sind  bisher  mehrere  üble  Ereignisse  bei 
der  Operation  lorgekommeo.  In  einem  New-Yorker  Hofipital  hat 
man  statt  der  Car«>ti!i  eineo  auf  d^r  tiefisaacbeide  lif^gendea 
FibriDcjlinder;    m  einem  anderen  Falle  wnrlo  die  Vena  jogui 


aDt«rbuifl€o;  Mai^onoeuve  fasste  den  SyHDiuÜuoEs  in  dleUgator. 
Der  N.  vftguä  nurde  bisficr  uicbt  getisst 

ä  Dte  Carotis  €xl«rDa,  Die  Lnterbitidiingtlii's^r  Arterie 
soll  zuerst  iwl  li,  JJeü  vorkomnien.  äie  wurde  in  60  FAlteo  uut«r- 
Qommen  und  zwar  bei  Hluttingeo,  bei  Anearj-Kmen,  bei  tiescbwulfit- 
operätiaaeo,  Kine  Arbeit  (\  Uujron's  bannte  die  alt«  Furchl>  diss 
we^en  des  deiD  Ursi>mD^e  dur  A^t^^ie  so  iiafaeo  Abganges  TJeler 
ZveiKe^eciaudiLrc  Udmorrhitiiea  hfluäK  vrfoljiei  attssteo  und  eine 
EpAt«re  Arbeit  tod  Madelu&g  zeigt,  dass  \od  den  60  PUKnteii 
13  süirben;  1  TodE^i^Lle  sUndeci  mit  der  iigstur  in  keiner  Ver* 
binduDg.  Der  Hcbnitt  wird  flni  innereti  Rand^  fies  Kopfnickers 
geinncht,  beginnt  im  Niveau  des  UDU-rkieferwink«U  und  «Dd4*t  im 
Niveau  det  oberen  Rand^  detiSchildknorpels.  Knch  DurchtrennaDg 
der  HauU  des  Platysma  und  der  Ka^rJA  infrabyoidea  sieht  man 
im  ob^reu  Wundwinkel  dea  hinteren  Bfluch  üc£  M.  diga^tncud; 
die  Vena  facialis  communis  gebt  acbief  aber  die  Arterie  hüiweg; 
der  N,  bjpuglosaua  kreuzt  di«;  Arterie«  Siebt  nma  den  leü^teiuo 
eofon,  so  legt  man  die  Li^tur  dicbl  unter  ihm  an;  erblickt 
man  tbn  nicht,  so  braucht  man  ihn  nicbt  um  jeden  Treis  zu 
Ruchen;  denn  man  Icann  die  Carotin  eit,  von  der  iat<  dadurch 
QUten^cbeiden,  da^s  die  erster«  nach  vonic  und  inedianwartf 
liegt  und  bald  Aeste  abgibt.  (Fig.  SSa.)  Die  ludicatioaeu  waren: 
Blutungen ,  Projib/laxe  bei  Geschwulstopentieuen ,  Tumorea, 
insbeäondere  GefissgcschwOhte,  in  einigen  FlLIIeD  auch  Neuralgie. 
Auf  beiden  Seiten  aiirde  sie  Tmal  unterbandf^n.  Kacfa  der 
Madelutg'&dien  Arbeit  i<it  die  Operation  im  gegebenen  Faile  der 
Ligatur  dür  CaroL.  comm.  Tenuttehen. 

4.  Die  Carotis  interna.  Die  OperalionSHmetbode  ist  die* 
Mibe,  wie  htn  drr  vorigen.  Tiidicirt  iKt  die  Kigatiir  bei  Blutungen 
und  bei  Aneurysmen  der  Arterie  innerhalb  und  ausserhalb  dee 
Sckidels. 

5.  Die  Thyreoidea  cuperier«  Sic  wardc  i^olirt  bei 
Struma  unterbunden.  Der  Schnitt  geht  am  inneren  Itande  des 
Ke|>fuicker^  voai  Unterkieferwitikel  au  'i— <r  Cuu.  nach  abwarte., 
bb  maa  auf  die  grohseii  Gcfas^e  kommt.  Diese  werden  nach 
aussen  gezogen  uud  man  liudct  die  Arterie  knapp  über  dem 
Rande  des  Omobyoid<)U&' 

6.  Die  Lingualis,  Ihre  Ligatur  wurde  er^  io  den  letzten 
vierzig  Jahren  in  etwa  einem  halben  Hundert  sm  Fallen  unter- 
nommec.  B^lard  verdankt  tnaa  die  Idee  und  meiner  Schule  ihre  Itea* 
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Usirutif;*  VoaL-dnifeD  FftUcn  Abgc$ebe&,  bot  Uie  OperatioD  nkhi 
jene  ScJiwieriglceiteD,  die  rna^n  «nf«n|CB  bcfQrcbtele  und  »o  hat 
sich  clic&e  Uoterbindung  in  die  cUiruriJEihche  PrajiH  hO  triagebUr* 
gertf  ila«s  ee  beute  tum  clitrurgiäcbeD  »avoir  faire  gehört,  der 
ExsurpotioD  vod  weit  üuiückn-icbenden  Gescbwulsteo  der  Zunge 
die  Ligatur  der  Linguali»  vorauszu&cbickoih  In  der  Tb&t  i&t  der 
Vorthei)  ein  ganz  bedeutender;  ni&D  kann  die  Geschwulst  oboe 
Tropfeo  Blutverlu>^t  abtragen  und  opehrt  im  Trockeuen  wie  am 
Cadaver.  Reiclit  der  Tumor  in  die  andere  Zunfienh&lfte  hinüber, 
90  vird  die  Li^itltir  beiderseits  tfeniairht.  Geradezu  unbei^rL-itticb 
scheint  e&  mir«  die^e  Ligatur  dort  zu  unterlassen,  wi>  nubst  der 
BntfentunK  deä  Nuugebildes  aus  der  Zan^e  auch  Dodi  iofiltnrU 
Lyniphdrilsea  aus  der  Submaxilüirgegend  «Dlfernt  «erden  nOHeQ. 


A  Olud,  inbnuilL.  ß  il#f  !>]ir«RTrif<ui,  C  der  Hjfiogloiuii,  Dilie  Linfualil, 
£  Veu  linKiudis,  F  di«  CtroUs  ext 

Da  braucht   mm   ja   nur  mit   der  Kx^tirpation  der  letzteren  zu 
teRionen    uad   kann    nacli    derselben    von   der  ge«ei2tea  Wunde 
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M8  Üe  Afterie  iufsuchen«  Eine  mitere  Ißdication  sind  Dluttin- 
geo  u&  ZuD|ieokrcl>&rD«  nenn  diese  noch  aaf  die  Zun^e  allein 
beschrtflkl  sind.  Endlich  bilden  traumatische  Blutunteec  Doch  eine 
vtUkommcn  gerechtfrrtif^e  Indtcfition.  G^en  Zan^nhypfrimpbie 
und  k\%  MitUl,  Tumoren  der  Ziingp  in  ihrem  WnchMhum  aufm- 
baJtea,  hat  sich  die  Operation  nicht  bewährt. 

Was  die  Methoden  betrifft,  so  braucht  man  eich  Über  ihre 
Zahl  Dicht  zu  boklagcii.  Man  hat  n4mtich  die  irotcrbindung  fast 
an  jedem  möglichen  Tunkte  des  Verlaufes  vorgeschlagen:  Dietrich 
am  Ur5pruDg,  fUracr  vor  dem  Eiuiritt  hinter  des  Iljogtoesus, 
Blandin  nach  dem  Eintritt  hinter  diesen  MuakeJ,  aber  unterhalb 
des  Diga&tricuK,  Bell,  Wiese  nnd  HUter  hinter  dem  Hyo^ot^sus, 
aber  oberhalb  des  Dtgadtricus.  Beror  wir  die  Methode  angeben, 
i&t  es  gerathen,  die  topojrrapbischen  VerbflltntBse  der  Artt-rie  in 
Erinnerung  m  bringen  (Fig.  94). 

Vom  vorderen  Umfange  der  Carotis  externa  zvii^hen  der 
A.  thjreoiilea  sup.  uad  der  A.  maxill  ext.  entspringend,  stei^ 
die  Arterie  aüfantcs  nach  oben,  vorne  und  innen  ^e^tn  da»  hin- 
tere Ende  dea  ZuDRenbeins,  und  beigibt  sich  am  Iiinteren  liande 
dieneä  Muskels  medianwärts,  so  dass  sie  denselben  vom  Constric- 
lor  pharfngis  medtus  tr^nt  Der  S.  bypoglo^uus  hiJdet  wineo 
Bogen  oberhalb  der  Arterie  und  It^  vor  dem  Hyoglossue  bedeckt 
vom  hiDleren  BAucho  dv«  Di)ia«trici)«,  Man  mn^s  at£0  die  Art«rie 
in  dem  Niveau  zwisdicn  dem  Zungenbein  und  dem  Hypo^lowua 
finde:i,  wenn  man  den  U.  hjogtoasna  Bankrecht  auf  seine  auf- 
isteigcnde  Fafterang  dnrtrbtreont.  Man  kann  sich  hier  ein  Dreieck 
denken,  welches  vom  Zungenbein,  dem  hinteren  bauche  dm  tH- 
gnstricns  und  dem  hinteren  fiande  des  Byoghxsaua  gebildet  wird; 
in  diesem  Dreieck  muss  man  auf  die  Liagnalis  vonlringen.  (Me- 
thode von  Blindin.) 

Die  Operation  vird  io  folgender  Weise  aoegeitthrt:  Nadi- 
dem  man  skh  der  Lage  des  Zungenbeins  volikommen  versichert 
bat,  fikadit  man  gleich  oberhalb  desselben  einen  mit  ihm  paral- 
Men  Hautschnitt^  der  vom  vorderen  Kande  des  Kopfnidcers  bia 
Daheiu  an  die  Medianlinie  des  Habes  sich  erstreckt  Hierauf 
trennt  man  die  Fasern  dcä  TUtviina  durch  und  sollte  eine  kleine 
Arterie  ^priv^pn,  so  fzt*nil^t  ihre  Torsron  voJUltndig,  Sofort  ent- 
deckt man  den  ob^rflJkblich  liegenden  Theil  der  Glandula  sab- 
maxillan».  Bei  einem  langen  Hala  ist  <«  nicht  nothwondiii,  die 
DrU:?«  auch  nur  anzurtihren;    bei  kun^em  Habe    muaa    man  ihro 
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Scheide  spalten,    die  DrUs«  tuich    oben    drftjQgeu    und  ^e   dort 
durch   einei]  Gehilfen    tixiren    lassen.    Dtratif  wird   dtf   hintere 

Bauch    dee    Bivcnur   und   der 
^'t  ^^-  Relblkh    durcbschimmornde    N. 

h)-po-Klossus  sichtbar  (Fig,  95). 
Mit  dem  Finffer  lufühlecd,  er- 
kennt man  das  toxisie  ilorn  des 
Zusgeiib«]iuä  und  hat  das  oben- 
ernnhute  T)rei«ck  vor  aiclb  Die 
Flieh«  deRsel^D  bt  gebildet 
von  d^D  s«nkreciit  aur«loigeiideik 
Fasern  deeM,  hyoglo3ftu&,  welche 
twiflcbcn  zmei  rincetteo  gefisnt 
und  vorsichtig  tD  der  Quere 
durdigetramt  werdcii,  und  zwar 
etwa  2  Mm^ohaiialb  deä  Zungen- 
beins. Sind  die  Muffcelfaaeni 
dnrtbi^ttrennt,  i^o  nieht  man  dfe 
Arterie  immittelbar  und  fLihttancli  ihre  I'uUairön.  Man  umgebt  dieselbe 
mit  eioer  Cooper'schen  oder  DeAchatup^scheu  Unterbindungsnadel 
uid  rerajchert  sich,  wenn  die  Arterie  auf  dem  Faden  lieut,  noch* 
nals  ^nau  von  ihrer  PulKation;  dann  wird  der  Faden  ^ekotlpft 
Die  Beschwerden  nach  der  Operation  «ind  in  der  Regel  »ehr 
gering,  Eiaiice  Tage  dauern  leichEe  SchliDebescfawerden  an,  wa« 
auR  der  Kahfl  der  PharyntHc)tletmbAi]l  hi^j^reiliich  i'it, 

Hnter's  Methode  wird  in  folgender  Weise  ausgeflUirt.  Der 
Kranke  liegt,  den  Kopf  nach  hint^  Ubergeslreckt  ond  daa  Kinn 
rom  Operateur  ahg^wcndeL  Der  Hauts^hnitt  verlauft  am  oboreu 
Handv  des  grossen  j^UDf^enbcinfaonis,  von  der  Tn^rrtion  desielbvn 
an  deu  Zun^enbeinkiJrper  an  3—4  Ctiu.  weil  tiacti  lalcralwarta. 
Nach  DurcbtreDnong  deH  Platysma  legt  skh  der  Rand  derGland. 
submax.  In  die  AVunde;  am  Äusseren  Rande  derselben  i^bt  die 
Vena  (aciaJ.  ant-,  weiche  abge3:<^en  wird.  Man  zieht  den  unteren 
Band  der  Vrüae  vor  und  liUst  iUd  nut  elaeiu  Hackchen  nach 
oben  ballen.  Nach  Durchtreiinung  einiger  HindegewebatdnchtCT 
erblickt  man  den  N.  hypogIos;äns.  Dicker,  <lann  der  liintert  Baieh 
des  Digastricus  und  der  Ireie  llacd  des  M.  hyoideus  bilden  ein 
kleines  Dreieck,  dessen  Flache  von  den  Fasern  de?i  HyoglosMifl 
gebildet  wird;  dieses  Dreieck  ist  von  dem  bei  der  Blaadin 'sehen 
OpcratioB  eraähnteu  durch  dou  Digustnctu  Keschieden,  Üefi  also 
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oberhalb  desselben,.  lödidem  num  den  N.  hjpoglossus  mit  der 
V,  Ung.  lU^b  oben  ffezogen,  durcfasduieklet  idau  q\xtr  dieFa&vm 
des  N.  hyoaloseus  und  gel&iuri  auf  die  Artarie.  Ich  bm  Ton  der 
SuperioriUt  dieser  Mettiode  über  die  fil«A<Uii'sch«  nicht  frarx 
fkhetzeugL 

Ich  iDUss  Sie  auf  eine  Methode  aufmerksam  madieti,  welch« 
Linbart  angab,  und  nelchft  sowohL  zar  Unterbindung  der  Carot. 
cxtüroa,  al»  auch  cu  Jener  der  Lingnalii«  dür  Thjrcoidoa  sup,, 
und  der  MajqiIL  ext  vollkommen  geeiitnet  üt.  Per  Kranlco  Uc^ 
mit  rUckwart»  geaeifitem  Kopfe,  Aas  Kidd  in  der  Mittellinie,  Maa 
fllhrt  eirQQ  Schnitt  vom  Winkel  des  Unterkiefen  bi«  zum  bin- 
teruu  Uandti  des  ScbildkDorpeb  nnd  durchtrenot  damit  bloa»  dio 
Haut,  dann  das  PlatjSDM.  Hierauf  spaltet  man  die  Fasde  auf 
der  Hohisonde,  nachdem  maa  sie  zwischen  zvt^x  PtDCeuen  erho- 
ben und  an  einer  kleinen  Stelle  aneeschnitlen  hau  Jet/t  wird  die 
Vena  facial  communia  erblickt;  irill  man  die  Carotis  höher  oben 
bloBslegen.  so  wtrJ  die  Vene  nach  innen  unten,  ^nnt  aber  nach 
obcD  aussen  geschoben.  Mit  Hehlende  und  Fincette,  oder  zwischen 
sml  Pincetteß  wird  das  Bindegewebe  zernssuu,  bis  nun  den 
hinteren  Bauch  des  Digafitricus  erblickt  Indem  man  durch  Be- 
tauen d»e  jmlatrffnJe  Carolis  fOtilt,  seht  man  unter  stiicnpfer 
Präparatton  auf  sie  nach  abwärts  Xog^.  Will  man  einen  der  drei 
Aeäte  unterbinden,  so  Hast  man  die  Glandula  subm.  heben  und 
spannt  die  CaroL  est.  an,  wöbet  die  drei  Arterien  VorGprOnga 
bUiaa;  man  bmucbt  nur  das  Bindegewebe  herum  za  zerrctsscD 
und  kann  ji>de  beliebige  eine  Strecke  weit  HosBlegen. 

I>er  VollsUkodif^keit  halber  Alhreu  wir  noch  die  Methoden 
der  Ligatur  der  anderen  Aeste  der  Carotis  an-  Die  Anlasse  daxu 
sind  !^hr  seilen. 

7.  Diu  Mailllaria  externi  legt  man  an  der  bekannten 
Stelle  am  vorleren  Bande  de»  Massecer^  durch  einen  mit  der 
Richtung  de^^  Mni^H^iters  parnllelfn  Schnitt  bloss.  Man  kann  sie 
auch  tiefer  am  HaUe  unterbinden,  indem  man  nach  Velpean  die 
Carotis  ext  blosdegt  und  die  Arterie  an  ihrem  Ursprung  unter* 
bindet. 

8.  IMa  Temporalia  auperfictalis  unterbindet  man  an 
der  Wurzel  des  Jochbo^na.  wo  man  sie  vor  dem  Ohre  pul^iren 
fühlt.  Schnitt  3  Ctm,  lang,  in  senkrechter  Richtung.  IHe  Fasci& 
parotidpo-iDAfiseterica  TOr^tchtig  tu  trennen,  weil  ihre  Ftsern  aehr 
fast,  die  Wandung  der  Artehe  dünn  kSL 


9.  Die  Oceipitalit  «ird  tucb  Dietfidi  in  f d^todcr  W«iAe 
ttnUrbgaJwL  Der  Schaitt  ^ebt  «in  tuot«rea  tUikde  4tm  Kmpt* 
Mtaen;  M  4  Cm.  bog  nd  be^ui  ctwn  aber  1  Ctn.  ober- 
ferib  der  Spftse  doB  Wtmafortitizeft.  Vmck  DttTdureaKtng  der 
Kmdcqrftaöe  wtrd  der  sehnige  Tbeil  des  KopEoidkerm&sau«  tob 
0|ilMiM  abfMti  tukd  itadi  roroe  gezogea  Uaan  fQbtt  nun  die 
Aftarie  ptMrw.  Hin  trcimt  ii  der  Bkbtmig  de$  Hmiadwittee 
die  die  Ailerie  bededcendcn  Fo^mi  des  Bfrfeiiai  und  tooUft  las 
Oefita  unter  rorsicbtigciD  Pripariren,  da  Deben  der  Arterie  eine 
»enlidi  ütarke  Vene  lietet 

]ij.  I>ie  AnricnUris  posterior,  TOeSyBie  und  Dteffeo- 
bacb  nehmiak  ant«rbtiiLdeii,  ist  nenüich  obertl&chlich  geJegeiL 
Had  nackt  ua  iDii«mi  RAtide  d^s  Kapfnickers  eiaeti  SckriU, 
da*  I  Ctoa,  tint«rka1b  dffsObrIüHH-hnM  W^nnt  und  etn  SCtB. 
ptkch  ftiifwtru  gebt,  Uotor  d^  Haut  fiikdet  man  fibrosee  GewtiM. 
von  der  Fasda  parotideö-raudeterica  und  der  Scheide  dea  Kopf- 
nickcre  gebildet.  Nacli  Dorchtrennung  desselben  ?i€ht  m«n  Jm 
unter«!  Vuiidviakel  einen  Thcil  <icr  raroti«,  im  oberen  erlennt 
man  den  untcrcii  itond  des  U.  retrmlicos  auricuLae,  jtwiixbeii  bei- 
den Uc^t  die  Arterie  -- 

Else  sehr  wichtige  und  der  anatemisdien  Vnrbaitntne  ngen 
aucIj  schwierige  Unterbindung  tot  jene  der  SubclaTia,  Die  Ana< 
tomen  vefiEebea  unter  dem  Namen  Sabclavin  bloa  das  StQck  der 
Arterie  reo  itarem  Ursprung  bis  zum  Aufitritt  au5  dem  Schlitze 
der  Scaleoi;  dieses  SUlcfc  i^t  schon  einige  Mal  unterbunden 
worden,  aber  jedesm»]  mit  letbalem  AuGf*anf;e.  In  der  Chini^e 
Dennt  man  Subclavia  die  Arterie  bh  zu  ibrent  Einlritt  In  die 
Achielhohle  und  unterücheidet  die  LigaUir  oberh&lb  und  unter* 
halb  de»  SchtU^elWins.  Kur  die  erster«  nird  als  eine  Operation 
am  Halse  hter  besprochen. 

11.  Dio  Subelavit  oberhalb  dm  S^rhlUsselb^ins  hat  fol* 
^ndfl  topographiodien  Verhittnie&e,  Sie  tritt  durch  den  groB&en 
Masknlscbhtz  rwischen  dem  Se^leiL  antieus  uihJ  mcdiua  vit  den 
Plems  cerrtcaliJS  so  aus,  <1bas  der  letzu-rc  mit  setner  llanptmasae 
mehr  nach  rQckwftrU  lii^t;  der  er^tc  Brustiierv,  der  an  dem 
llenu  bekaQntllcli  Uieilnimnii.  deckt  fäst  die  Arterie  und  kann 
&utt  derselben  gefasn  werden.  Die  Arterie  li«^  der  emen  Rippe 
attf  und  man  kann  ihr«  l.a^e  mit  dem  Tastsinn  genau  erkennen, 
nenn  man  sich  ao  das  Tnberculmn  Li^frand  hält;  dicsesHÖcker' 
eben  dieat  dem  äcale&us  ant«  als  Ansatz   und   ist  insbesondere 
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d&QQ  werthrol],  wenn  das  OpcraüonsplÄniun,  wie  es  bei  Vcrlet- 
zonKea  der  V$M  zu  Bein  pfle^,  mit  Rlat  iofiJtrirt  i?ft<  Die  Vene 
g«ht  nicht  mit  der  Arterie,  sondem  liegt  vor  dem  Sealenus,  also 


Fijc- «. 


I  M.  lbyrt»>k]r<*''t   9  M-  M«roi>.th>TtOLd-,   3  Cirottt,    I   Jot&Ur,    0  Pl«m 
bndu,  Q  SubdiTia,    T  Vroa  aobcL,   8  Scal^nuB  »laL,  9  Aqm  dei  Hjrpacloc, 

II  PUranicttK,  1'2  Mammaräi  int,  13  Tnuiireru  colli,   14  Cenkal  tupiflc-, 
IS  C«rricilv  prot,    16    Vcrt«brtlU,    IT    TV,    tfafr«4-€tmtt]iii    }f^  Fvot«, 


fM  ob«'flüch1iolTer  sIk  die  Anerie  uud  koant«  bei  ntageras 
Lotten  £chou  Wt  iloin  eistirn  g^hnitte  erüffoet  «flnlio.  (Fig.  96.) 
11  Der  N.  phreatcos  geht  über  die  vordere  Fliehe  des  Soile* 
UM  Kbief  ou-h  UDlen  uod  innen  titid  erforderi  die  grösste 
Scbonan»;.  Aust^erbalb  der  Scaleoj  gibt  die  Subclavia  keine  Aeete 
ne^  ab   und   fiadcC   daher   ihre  Untcrbiadang   an   dieser  Stelle 


▼4«  tigwB  HoBCftte  abu  md^  w  a:=f  die  iisänm  Xae^biiCaB- 
fi»  Iwi  4er  FftDotalB  hisvmcL  vckb  dwe  sa  4er  SttDe.  vo 
ne  4»  Sdtamciozn  krcozt.  n&miNXBdai  viri.  Da  die  Ot>er-* 
KUltetfJbcTSffnibe  y«o  «kr  Fucie  da  Omotroid^^s  tawdeckt 
wiH.  w  DRue  diese  derbe  M^ibm  cröfiiec  umi  eesptthei 
werden,  wenn  man  der  8nbdKm  bdlEMiaEw  wilL 

Die  Operation  wM  in  falgnds  Wcäe  Bs^ieAlirt  Der 
Kruke  sitzt  enlwerla  Bit  der  gia— ilf  Sdvlter  eceea  die 
Ldioe  des  äablc«  oder  er  ^gt  in  hnibätzendcr  Stdhmg  in 
enwm  Diedrigen  Bäte  Die  Sdmlter  der  knnkai  Seite  wird 
herabgezogen  nod  zngkkh  nnth  rona  gidiiLgL  am  die  ClnTi* 
cnb  TOn  der  Arterie  m  entfernen.  Der  Opentenr  orientiTt  sidi 
znnldut  Aber  die  I^^  der  Votn  jagnl-  exL,  indem  er  central- 
wlrts  comprimireod,  dkndbe  znr  AiiFihnillnnt  xu  bringen  sicliL 
Da  diese  Vene  sich  am  hinteren  Bande  der  GaTicolarportion 
des  Kopfnidcers  znr  V.  anbdam  begibt,  so  kann  sie  in  doi 
meisten  FlUen  gesdioDt  werden.  Der  Sdinitt  beginnt  nftmlich  im 
hinteren  Bande  dei  Kopfaickers,  ja  er  kann  neh  in  da-  Haut 
nod  Im  PUtTma  anch  1  Ctm-  aaf  die  Oaricnlaiportion  des 
MnskeU  hinflber  eratrecken,  and  so  kann  die  nnter  deaaFh^rsBa 
liegende  Vene  in  den  inneren  Winkel  der  Wnnde  gegognn  werden. 
Von.  dem  soeben  angegebenen  Anfangspunkte  laoft  der  Sdmitt 
dem  Schlüsselbein  psTaDel  bis  an  den  vorderen  Rand  des  Cacul- 
laris,  oder  bis  an  die  hintere  CoQToiUit  des  SchlflsselbeiDS-  Die 
EntfemuDg  des  Schnittes  tod  dem  oberen  Rande  des  SchlQssel* 
beins  boH  etwa  IVi  CeDtimeter  bctrageD.  Die  oberflAchlich  gele- 
genen Nerrenzweige,  die  Nerri  supraclavicatares,  die  das  SchlQs- 
selbein  krenzen,  werden  nicht  geschont  Man  kommt  mm  auf 
eise  I>age  Fett  mit  Lymphdrüsen,  welche  man  entfernen  kann. 
Hierauf  sieht  mau  die  F&sde  des  Omohyoideos,  eine  gespannte 
Membran,  welche  sich  am  Schlüsselbein  iosenrt  und  daher  daran 
erkennbar  ist,  dass  sie  das  Vordringen  des  Fingers  hinter  das 
BchlUssdbein  hindert.  In  der  Regel  sieht  man  im  hinteren  Wand* 
Winkel  den  Omohyoideus  und  dieser  gibt  einen  noch  besseren 
Aufschlusa;  spannt  man  ihn  nämlich  an,  so  spannt  sich  auch  die 
Fasciü.  FJroffofT  räth  an,  den  Omobyoideus  immer  aufEusuctaen, 
bevor  man  in  die  Tiefe  dringt,  was  nur  zu  empfehlen  ist  Nacb- 


fiel 

dem  mtn  die  Fa&cie  vorskhtig  i;e«[>alten,  komme  man  abeno&Is 
auf  Fett  UDd  L>iDphdrUAen«  welche,  weDn  sie  sttireo,  enlferat 
werdeo  können.  Nun  geht  man  mit  dem  Kioger  in  dieTiefe^  tun 

Kig.  OT. 


1  Sciurin  fCir  die  OccJpvtalit.  S  für  dio  Cvot»,    3  fUr  die  LingtiaCa,  4  die 
ÜatertiladaDg  da  äubolavte. 


die  Pnlfi&tiQQ  der  Arterie  za  (Dhlea  Der  Finger  mvsn  mit  seiner 
Palpa  gegen  die  Wirbel^äole  Aes  Kranken  schauen,  damit  min 
(loa  Tub«rci]1tim    Lififranci    nicht   mit   etDen    Höckvrdien  nn  der 
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Glavicula  Terwechselt  Fflhlt  maa  die  Arterie^  &o  dringt  man 
onter  Stampfer  und  sehr  vorsichtiger  Präparatien  auf  sie  ein  und 
1^  ihre  Bänder  bloss.  (Fig.  97.)  Man  sehe  immer  gut  nach, 
d.  h.  lasse  Licht  in  die  Tiefe  der  Wunde  eiafalLen,  am  ja  nicht 
statt  der  Arterie  einen  sich  vordr&nf^enden  Strang  des  Plexus  zu 
präpariren  oder  zu  fassen.  Diese  Vervechstung  kommt  bei  den 
Operationscuraen  sehr  hAufig  vor.  Man  erkennt  die  Arterie  am 
Cadaver  daran,  dass  sie  ein  plattes,  baudartiges  Gebilde  ist, 
desseu  Ränder  gesehen  und  gefQhlt  werden,  wilhreud  der  Nerven*- 
strang  rund  und  rebschnurartig  hart  ist;  ferner  liegt  die  Arterie 
der  ersten  Rippe  unmittelbar  an,  so  dass  man  durch  sie  hindurch 
die  Rippe  fühlt;  endlich  liegt  sie  neben  dem  wurstfönnig  sich 
anfühlenden  Scalenus  und  'unmittelbar  neben  dem  Lisfr&nc'schen 
Höckerchen.  In  vivo  fällt  die  Arterie  durch  ihre  deutlich  sieht*- 
bare  und  fühlbare  Pulsation,  sovrie  dnrch  ihren  röthlicben  Farben- 
Btich  auf.  Ist  man  darüber  klar,  dass  die  Arterie  blossgelegt  ist, 
so  umgeht  man  sie  von  der  Scalenusseite  mit  einer  Aneurysma- 
nadel  und  macht  die  Ligatur  nach  den  allgemeinen  Vorschriften. 
Zwei  Punkte  von  grösster  Wichtigkeit  vrill  ich  eigens  hervor- 
heben. Bei  den  Operationscursen  wird  häufig  bemerkt,  dass  die 
Anfänger  bei  der  Prftparation  Nervenstämme  mit  der  Pincette 
fassen,  um  sie  zu  entfernen;  das  soll  auch  am  Cadaver  nicht 
geschehen,  da  man  die  Operation  so  wie  in  vivo  zu  machen  hat, 
und  diese  böse  Angewöhnung  auch  bei  der  Operation  am  Leben- 
den vorkommen  könnte,  was  ja  LKhmui^  des  Nerven  zur  Folge 
hätte.  Noch  wicht^er  ist  die  Vorsicht,  dass  man  bei  der  Bloss*- 
legung  der  Subclavia  und  beim  Herumfahren  der  Aneurysmanadel 
die  Pleura  nicht  verletze.  Ein  relativ  bedeutender  Theil  der 
Operirten  ist  an  Vereiterungen  des  Zellgewebes  mit  consecutiver 
Pleuritis  gestorben.  Dass  die  A.  c^rvicalis  transversa  (transversalis 
colli)  den  Plexus  kreuzend,  im  Operationsplauum  in  Sicht  kommen 
kann  und  nicht  verletzt  werden  soli^  braucht  nur  orinuert  zu 
werden;  sie  lauft  parallel  dem  Schlüsselbein,  etwa  4—5  Mol 
oberhalb  desselben  und  hebt  sich  von  der  weissen  Masse  der 
Nervenstränge  deutlich  ab.  Manchmal  kommt  die  Anomalie  vor, 
dass  dieA.  subcL  vor  dem  Scalenus,  die  Vene  hinter  ihm  verlauft, 
oder  dass  die  Arterie  durch  einen  Schlitz  im  Scalenus  selbst 
durchgeht;  man  kann  in  einem  solchen  Falle  nicht  in  Verl^en- 
heit  konunen,  wenn  man  die  Pulsation  der  Arterie  unter  allen 
Umständen  zu  coastatiren  sucht 
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^  .  r  Die  Resolute  ilte^»er  Li^ur  »«tDci  nicht  gtttfi^end:  fast  die 
Wk\tie  d«r  Operirten  ist  iiestorbeü.  leb  glaube  jedoch  bestimm^ 
daes  dJ4!  antis«jiUäche  Wuiidbehan<lluiiß  und  die  Unterbindung 
mit  Cat^ut  dtc  Krf^ig«  bt-sser  niacbeD  werden:  das  entere  wird 
gei^eo  die  proi^redienteD  Eiteruugent  das  leutere  g^en  Nach* 
blutungea  wirksam  schützen.  Der  Coliateralkret«lauf  nach  dor 
UnterhLndoQg  wird  hauptsächlich  durch  die  Anastomoseii  der  A. 
traosreraa  scapulae  und  A-  cervicalis  »uperfidalis  mit  der  A.  dr- 
cuuflejca  scapulae  and  durch  die  Anai>toinoseii  der  Kacni  per* 
loraoLea  der  InUrcosUlarlerien  mit  den  Aa.  thoraciciA  und  der  A. 
don;aU&  acapulae  vvnntutit. 

12.  Die  Thyreoi<lea  inferior  wurde  bisher  in  einigen 
«ealgen  Fallen  unttrhunden.  BeiScrunm  nützt  dieUgatar  niebta; 
bei  2uiälligen  Verletzur^gen  und  bei  Tumoren^fiiotiipaUoden  wurde 
«fie  mit  Erfolg  ausgeführt.  Die  Operation  ist  sehr  Bcbwicrig.  Man 


dringt  in  unteren  Theile  des  Habe«  auf  die  Carotis   communis 
eiDi    als   ob   man   diese  uuterbiadeo  wollte,    duithsdmeidet  den 
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Omohyoideas,  geht  zwischen  Carotis  und  Luftröhre  id  die  Tiefe 
mtd  achtet  darauf,  dass  man  den  N.  recurrens  nicht  verletza 
Die  Airterie  liegt,  nachdun  aie  die  A.  cervicaliB  ascettdeDS  abge- 
gebwi  hat  (diüier  Truncua  thjreo-cerricalis)  und  unter  fast  rech- 
ten, Winkel  abgelx^en  ist^  hinter  der  Carotis,  hinter  dem  Vagua 
nud  w>r  dem  Sympathicus.  Der  Punkt,  wo  sie  umbiegt,  iat  aber 
nicht  gana  OMsta&t;  er  kann  am  Tuberculnm  Chassaignac,  1  Ctm. 
oberhalb  oder  unterhalb  desselben  liegen.  (Fig,  98.) 

13.  Die  Vertebralis.  Ihre  Unterbindung  iet  ebenfalls  sehr- 
Bchwiarig  und  wurde  bisnun  in  3  Fällen  ausg^Ohrt  Die  Operation 
ist  schwierig.  Der  Hautschnitt  verlauft  am  hinteren  Rande  dea 
Eopfaickera,  von  der  Stelle  an,  wo  die  V.  jugul.  ext.  ihn  kreuzt 
bia,  zum  Schlüsselbein,  ist  also  etwa  5  Ctm.  lang.  Die  genannte 
Vene  kann  nöthjgenfalls  zwischen  zwei  Ligaturen  durchgeschnitten 
werden.  Der  Kopfnicker  wird  sammt  der  Carot.  comm.  und  der 
Vena  jugul.  int  nach  innen  gezogen  und  das  Carotidenhöckercheo 
mit  dem  Finger  aufgesucht.  Bei  dieser  Manipulation  empfiehlt  es 
sich,  den  früher  rUckwftrta  gestreckten  Kopf  zu  beugen.  Die 
Arterie  liegt  etwa  einen  Finger  breit  unterhalb  und  medianwSrts 
vom  Höckerchen,  zwischen  den  Insertionen  des  Scalen,  ant  und 
des  Longns  colli*  Die  Vene  liegt  nach  aussen  von  der  Arterie, 
und  wird  vor  Anlegung  der  Ligatur  nach  aussen  gezogen.  Han 
kann  aber  auch  an  der  Innenseite  des  Kopfnickers  in  die  Tiefe 
gehen  nnd  so  that  ea  auch  Haisonneuve,  der  in  einem  Act  die 
A.  vertebr.  und  die  A«  thyraoidea  wegen  Scfaussverletzung 
unterband.  (Fig.  98.) 


N6unundzwan2tgtt6  Vorlesung. 

IßtaiOM  dar  tnfttrcigA.    —    DUgnatiiiclMft.    —    Th^mpia.    —    Ctt^hithia  der 
der  OpentloD.  —  Ka^^bbeLamlliin«,  —  Dut^rpilioo  da  Kehlkopf. 

Die  Lichtung  der  Luftwege  kuin  bis  zu  einom  gewisdeii 
Grade  vermindert  werden  ^  ohne  das»  da«  Leben  ttnmittelbAr 
bedrobt  wird.  Ganz  geringe  Beeinträchtigungen  dcTi  Querschnittes 
des  Luftrohres  können  :&og&r  ün  Leben  unerkannt  bleiben;  bei 
einem  etwas  höheren  Grade  treten,  wenn  die  Störung  chronisch 
wird,  gewisse  Feilten  in  der  Lun^e  uod  im  C^culaüonsapparate 
auf.  wie  wir  das  bei  der  Besprechung  der  Strumen  erwÄhntirn; 
bei  ei&er  bestimmten  Grenze  tretett  aber  rasch  Folgen  ein,  die 
daa  Lehen  bedrohen  und»  wenn  keine  Hilfe  geschafft  wird,  auch 
vemiebten,  indem  der  Organismntt  nicht  jene  Menge  EauerstofT- 
htltigcr  Luft  rugcfUhrt  bekommt,  welche  zu  seinem  Bestände 
nothwt^ndig  ist.  Es  tritt  dann  ein  Syinpto&iencomplei  auf,  «eichen 
der  Kliniker  at8  stenoU&ctaeQ  Anfall  <Hler  hochgradige  Stenose 
der  Luftwe^^  bexetchnet,  je  nachdem  derZuHtand  wtcbselnd  oder 
andauernd  sich  zeigt*  Wir  haben  siihonmetirere  Ursache  senaniit, 
welche  dazu  fILhrea  ki^nnen^  Der  UeberaichtlichketE  wefcen  woDeu 
wir  sammtüche  in  einem  Schema  vorführen.  Man  kann  aie  in 
fcdgende  Hauptgruppen  einordnen. 

L  Stenofte  durch  Vert«^ng  der  Lichtaag  von  fremdeo 
Körp«rDt  die  ia  die  Luftwege  bineingemtben    Hieber  gdritrefi: 

a)  Fremde  KjJrper  im  eageren  Sinne:  Bohnen,  Knodien, 
Kerne,  Geldstücke,    Steincben,    Madetn  u>  s.  w,    Sic  bleiben  cnt- 
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weder  in  der  Rima  glottidts  stecken  und  könn«fi  den  Luftweg 
sofort  ßanz  absperren,  äo  dass  der  MeoFch  enitickl.  Wenn  sie 
TOm  Uucd  aus  nicht  entiemt  werden  können,  so  ist  die  sofortige 
künstikhe  Eröffnung  der  LufUffte  das  einzig'«?  ReitunpsmitleL 
Oder  sie  Kelaüsen.  wenn  es  ihre  Kleinheit  erlaubt,  in  die  Kehl- 
kopfv^ntrikeln,  und  erregen  Ai^hr  hefüf;en  Schmenr.  »thr  heiligen 
Hustenreiz  und  einen  n&eh  der  Tnoment^nen  Uige  des  fremden 
Körpers  wQchj;elndeD  Grad  von  Alhenmoth.  mitunter  periodiech 
ftuftrctcndc  AnHillc  von  Stenos«.  In  die  Trachcft  gelegt,  machen 
die  ft'cmdcn  Kj^rpcr  weit  geringeren  Schmerz  und  HustcoreisE  und 
Mnd  oft  dnrau  erkennbar,  danri  man  ihr  Hin-  und  DerfahrvQ  in 
der  Luftröhre  mit  dem  auf^ele^ieu  Finger  apUn.,  oder  mit  dem 
Stethoskop  hOrt.  Keilen  flie  sich  endlich  in  einen  ßrcncbus  ein 
—  und  es  ist  dieus  gewöhnlich  der  rechte,  weil  er  weiter  ist  und 
senkrechter  liegt  —  so  sind  die  Beschwerden  so  wie  beim  Sitze 
in  der  Trachea;  fSlIt  der  Körper  den  Bronchus  ganz  aus,  so 
atbowt  die  betreffende  Lunge  nicht;  füllt  er  ihn  nur  zum  Theile 
aus,  so  entsteht  hier  eine  sehr  pfeifende  RespiratJon.  Als  seltene 
firemde  Körper  sind  Spulwürmer,  die  in  den  Larynx  kriechen 
können.  Blutet^el  die  hineingelangen,  tu  bezeichnen. 

b)  Plflsaifxkeiten,  die  aus  dem  OrganismuK  MlbH  hinein* 
gerathen.  so  Blut  bei  Operationen^  Speisebrei  beim  Erbrechen 
in  der  Narkose  u.  s.  w. 

c)  Geschwülste,  die  ihren  Ursprung  anderwärts  haben,  i*  B, 
OcGOphaguspotypeD,  die  binaufgewUrgl  werden  und  in  den  Larjmx 
hineingelangfin  können. 

'i.  Stenoie,  bedingt  durch  Verletzungen;  hieher  gehören 
insbesondere  die  Fracturen  des  Larynx  und  der  TracJiCA  und  die 
dunit  verbundenen,  schon  frilher  erwähnten  Störungen, 

5.  Stenose  durch  priuiftre  patboloKische  Processe  der 
Wandungen  der  Luftwege  ^elbsn,  Ks  fallen  In  die^e  Qmppe 
sehr  zahlreiche  Vorgänge,  theils  acutes,  theils  chronistJien  Cha- 
rakters; in  anderer  Beziehung  theib  FIAchenprocesse,  thc4l8  dr- 
cum&cripte  Veränderungen.  Man  kann  sie  so  gruppiren: 

a)  Entzündungen;  insbesondere  die  Pcrichondritis  larrogea, 
sehr  häufig  syphilitischer  Natur;  dann  der  Croup  und  die  Di- 
phtheritis;  ferner  HntTflndungen,  die  m  der  unmittefbaren  Nah« 
der  Hima  glottidis  sitj^en  und  ein  0«dem  der  Umgebung  bfr- 
wiiken. 
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b)  Gesthwflrsprocesa«;  hichcr  gehören  die  lyphostn,  luber- 
culösen  und  syphiliii^cLi«u  KdilkopfjiEe^cbwUrf. 

e)  Nekro«eD  der  Knorpel  des  Ijj^iuc  oder  der  Trachta- 

d)  »nhililuriKon  vf^rschiedener  Art,  die  von  der  Schleuo- 
bftut  oder  diiin  siibmiidlct^n  Gewehp  ausgehen,  ftbu>  insbasondere 
papilUre  Wucherungen,  Pi^lypen,  Epithetiomo,  Carcmoiof- 

Die  n&here  Art  und  Wei&e,  vje  es  im  Verlaufe  dieser 
Vorg&Q^  xur  Su>no««  kommt,  ist  rerschieden.  Die  NeubildDDßtD 
TcHtgen  ilafl  Lumen  ciDfach  durch  ihre  Ma^e;  die  flachen 
beim  aUmaligetf  Wacbstbam ,  die  gestielten  manchmal  durch 
eine  plirtzlichc  LageveranderuDg.  Dk' G<r»:hwUri.'  ki>&DeD  entweder 
wahrend  itircr  ProgrcssiOD  xu  CkluuiHtüäer  Auuhwellun^  der  Um- 
gebung.  oder  bei  ihrer  Heilung  durch  die  narbige  Schrumpfung 
die  Lichtimg  der  Luftwege  verengen  und  ebeoM»  die  Nekrosen, 
Bei  Croup  nt  en  meisten?  die  Masse  der  MenihraDen,  veJcbe 
sutunter  momentan  das  Luftrohr  vollfttAndig  verAtopfen;  es  sind 
aber  auch  Geschwürs-  nud  Narbenhildurgen  nach  detn  eroupä«* 
diphtheriti^^heii  Processe  beobachtet  worden.  MituDter  kommen 
selbst  nacli  chrontAchcn  Katarrhen  Hubmucöse  diffuse  Bindegewebs- 
Yentickungen,  Knorpelhyp^rpla^ien  uud  Verkalkungen  vor,  welche 
betrftchüiche  Luftröhrenverengirnmcen  bewirken. 

4  Stenosen  durch  Druck  von  GeaehwQkien  auf  das  Lüft- 
robr,  Compressions-Stettoaen.    In  diesier  Webe  wirken: 

%)  Geschwüht«  der  Schilddrlkse,  wie  früher  erwähnt  wurde. 

b)  Geörhwül^to  dtr  Thymom,  au55crorde&tlicfa  selten. 

g)   Epitheliome  und  CAroDOmc  des  Ücsophagus, 

d)  Tumoren  der  ttef«D  LymphdrQwri. 

e)  Geechwdlste  der  WIrbelsAule,  des  Steritunut,  der  Ctavi- 
enlm, 

f)  AnoarvHmen. 

g)  Absceftse  in  der  Dangeknag,  insbeflondere  die  rotrovi- 
soaralen  Abscesae. 

h)  Blutergüsse,  sehr  selteD. 

i)  Eadlich  künnen  fremde  Körper  von  ausMn  auf  die  Luft- 
röhre drQchen;  so  rolnmiDitee  Körper,  die  geschluckt  wurden, 
oder  Projectile,  die  is  die  NAhe  der  Luftrtihre  irelangeD. 

Naeh  dem  Gesagten  ergibt  «cb  aho  eine  grooe  Uannig' 
Utigkeit  der  klinischen  Bilder,  unter  den^n  die  Stenose  auftritt. 
Ein  voJIkommf^n  ge^funrles  Kind  kann  pldtzlieb  in  die  grösste 
EmicküHgBgefahr  germthen;  es  hat  mit  Stoinchao  gespielt,  nahm 
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tmtM  m  lim  linid  n^  en£  tiefe  lietpinria»,  et««  tw  ciM« 
Haitfuiirfftn,  wpfnru  da  Steäcfaca  in  4ie  Laftvtgc:  ^*t  tritt 
die  LtbcmsgAhr  —Tcnptihct,  bUtzcndneÜ  eii-  Ea  Ennch- 
fcocr,  der  aa  frpUUtiadier  Poic^Mdmii  kirBfca  kakc,  begt 
AB  SfiitAl;  mu  untemcfat  s«un  Kdüiu^  ti^kk  nd  T«rfo%t 
du  ForUcfaratea  des  PrDeeflcs:  hier  sieht  wmm  die  G^ihr  tot- 
ftu,  Uart  dca  KnnkeB  ibenrichea  imd  bereitet  AUes  for.  vm 
bn  Döth^ECB  AogeoUieke  die  Tncbeotooue  za  Bacfaeo-  So  TorkAh 
ci  ndi  auch  Bit  ciiiem  Pbthisiker,  mit  einon  TyplnisknBbiu 
Bit  einea  an  eioem  TuDOr  LeideftdeiL  Eis  dritter  FaQ:  Es 
bemdit  eine  Croap-Epidemie  in  emcr  gröfiseren  Stadt;  da  hal 
ein  reaonuiurter  Opertienr  oft  Tag  und  Naeht  keioe  Bnhe  and 
es  kommoi  Tage  vor,  wo  er  eine  giosse  Zahl  von  Tracbeotowca 
rasch  hilIt^reiDaDde^  machen  nuss,  bei  dem  einen  Kiode  itodi 
frflhzeiti^  bei  dem  anderen  achon  im  Stadium  der  Asi^Tzie.  !■ 
eiDcm  noch  anderen  Falle  besteh!  Mf^  gar  keine  Drspnoe  and 
man  macht  die  Tracbeotomie  proi^flaktisch ;  so  bei  den  Kehl- 
fcc^rffractaren-  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  man  auch 
in 'jenen  FiUen,  wo  daa  Eintreten  d^  Lebensge&br  frfihxeitig 
▼oraiugesehen  wird,  hAnfig  durch  das  plötzliche  Auftreten  dnes 
Btenotischen  Anfalls  Überrascht  wird,  selbst  dort,  wo  man  den 
Kranken  bestäodig  unter  den  Augen  hat  Bei  einer  l&ngeren 
Spitalspr&xis  erfahrt  man  daa  fast  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 

Der  stenotische  Anfall  selbst  hat  so  charakteristische  Sym- 
ptome, dass  er  nicht  verkannt  werden  kann.  Die  lan^edehnte, 
unter  einem  weithin  hörbaren  Stridor  erfolgende  Inspration,  die 
Angst  des  Kranken,  Bein  Ringen,  um  der  Erstickung  zu  ent* 
gehen ,  das  Arbeiten  der  auxiliären  Inspirationsmuskeln,  das 
Fliegen  der  Nasenflügel,  das  tiefe  Einsinken  des  Jugolums,  dio 
tiefe,  eine  faustgrosse  Grube  unter  dem  Stemum  erzeugende 
Einziehung  der  vorderen  ZwerchfeUinsertiou ,  die  Blässe  der 
GeBichtfihaut,  die  cyanotische  Färbung  der  Lippen  lassen  auch 
den  Laien  sofort  erkennen,  daas  der  Kranke  in  Gefahr  ist«  zu 
eraticken.  Keine  andere  Art  von  Dyspnoe  hat  diesen  Gesamint* 
complex  von  Symptomen.  Die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
betreffen  nur  die  Ursache  und  den  Sitz  der  Stenose  und  auch 
da  nur  in  jenen  Fällen,  über  welche  uns  nichts  bekannt  ist,  die 
uns  plötzhch  hereingebracht  werden. 

In  manchen  Fällen  ist  der  Zustand  des  Kranken  schon  so 
bedenklich,    dass   man  ohne  zu  untersuchen,    die  Tracheotonie 
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macht  und  erst  binUrbdr  bcriLLufiüdeL,  wdclies  der  Grund  und 
der  Sitz  der  St^oo««  var«  Wenn  der  Kranke  Tollkommeii  blass, 
mit  bt&ueu  Lippen,  verglaseoden  Augeo  dalit^^  und  nur  nodi 
eiiüge  schßnppecden  Atlimungen  mncht,  !>o  handelt  es  »tcbjfl  um 
SecofideD ;  da  gilt  es  auch  keinen  Momeol  zu  veiliereii.  Man 
macbt  dann  die  BroDcbotomie  förmlich  nur  mit  einem  Schnitt 
da  es  »ich  darum  han^jelt,  die  allerKrfisste  Gi^fahr  m  heseitiseD, 
und  diese  liegt  dann,  datss  das  Redpiratjonäcentrum  bald  se  er* 
Hcböptt  bein  kann,  da^  Aei&en  Llhmung  erfolgt  Wenn  dahm 
auch  eine  Blutung  unterlauft,  die  kann  noch  immer  gestillt 
Verden^  Hinterher  ttellt  e»  «ich  freilich  mitunter  herau«,  dasa 
man  die  Tracheotomic  vielleicht  haue  umgehen  köaneo-  Ich 
weiss  einen  Fall,  wo  ein  fremden  Körper  im  Pharynx  loi:,  der 
leicht  hatte  herawsgenommeu  werden  kennen.  VieU^icht!  Vielleicht 
auch  schwer!  Und  im  leuicrcn  Falle  hiite  der  Kranke  unter 
den  Manipulationen  sterben  könaen.  In  anderen  Fallen  macht 
man  die  Tracbeotomie  umsonst,  der  Kranke  stirbt  doch.  So  ist 
es  mir  ergangtfn.  als  ich  die  erste  meiner  TrachMtomien  bei 
einem  Patienten  auf  der  äkoda*8chen  lilioik  machen  mussta 
Der  Kraoke  hörte  während  der  OperatioD  xu  athmen  auf;  Idi 
arbeitete  aber  ruhi^;  weiter,  führte  dieCanOle  ein.  machte  kilnst* 
liebe  Respiration  und  brachte  den  Kranken  wieder  tn's  Leben 
turUck,  und  doch  starb  er  nach  zwei  Standeti^  indem  die  Blut- 
verfeiftu&g  mit  Kohlensäure  »choD  irreparable  Störungen  gemacht 
zu  haben  sehte»:  denn  die  Section  klärte  auf,  diäs  Glnttii^eii 
vorhanden,  aber  die  Tracbeotomie  vollkonmen  gelurgen  war. 
Ein  anderes  Mal  war  die  Trachcotomie  vielleicht  gar  nicht  indi< 
eirt  So  habo  ich  bei  Dumroicher  eine  Tracheotomie  Remacht, 
wo^eu  auageaprochcnsicr  StenoaeaerscbeinuDgen ;  die  aber*  wie 
die  Sectio»  der  jangen  Per«»!  gelehrt  bat,  durch  hochgradigeo 
B)'drocc]ihalufi  liedin^  »ein  musitav,  da  keine  andere  Störung 
aufzufindcu  war.  Auch  hier  In  Innsbruck  beobachteten  wir  bd 
eio>jr  Irrsinnigen  heftige  aber  vomberf^ehende  Auftlle  von  Stenose, 
die  wohl  nnr  von  dem  trchinileideii  abliäai^iE  waren.  Wenn  man 
sich  Alles  genau  libcriegl,  »o  wird  man  einen  Chirurgen  nie  mit 
Recht  tadeln  können,  wenn  er  die  Tracbeotomie  sofort  maciit, 
sobald  das  lodividuum  schon  so  vergiftet  iat,  dass  ein  tiefer 
Sopor  uad  selteoere  schnappende  AÜiembeweKani^en  vor  sich 
geben.  Ich  kann  auch  nichts  Kar  »o  Widerfinnii^es  darin  sehen. 
weoQ    man    bei   andw^n    KrfiUckun^äUen,    m   bei    Chlorofonn- 
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Todesgebhr,  bei  EitraDkeeeu  n.  d^  dk  Tndwotoaie  nsfUfft; 
>ie  kann  docb  ii1ltz«B. 

Erlaubt  der  Zostud  des  Kruken  aber  enie  nfthere  Unter* 
sncbnng,  h>  wird  mtMn  beüinfig  ib  folgesder  Weise  TerMtrea 
können,  nin  den  Grund  nnd  den  Sitx  der  StffMMe  zu  ernireiL 
Die  äiusere  InspectioD  des  Halses  orientirt  ziniicfa&t,  ob  ein 
grösserer  Tomor,  oder  ein  diffoser  entzündlicher  Process  in  der 
Nabe  der  Luftwege  Torfaandec  ist.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so 
nimmt  m&o  die  Inspection  der  fUcheoböhle  vor.  Ein  Retro- 
pharyngeal-Abscess  ist  anf  den  ersten  Blick  erkennbar.  Das 
Glottisödem  siebt  man  aber  nnr  manchmal.  Es  encheint  dann 
bei  stark  vorgezogener  Zange  zu  beiden  Seiten  des  Aditos  ad 
laryngeiD  im  Momente  der  Exspiration  ein  Wulst,  der  bei  der 
Inspiration  klappenartig  Ober  die  Glottis  sich  neigt  und  bei  der 
nächsten  Exspiration  durch  den  Luftstrom  wieder  seitwärts 
bewe^  wird;  es  sind  das  die  aryepiglottischen  Fallen,  die  durcb 
ein  submucöses  Oedem  blasenartig  geschwellt  sind.  Gleichzeitig 
ist  auch  der  Kehldeckel  Ton  einem  submucösen  Oedem  stark 
geschwellt  und  es  Iflsst  sich  seine  blasenartige  Auftreibung  auch 
erblicken.  ManchmaJ  ist  das  Oedem  nur  einseitig;  die  Bew^- 
lichkeit  des  geschwellten  Theils  in  seinem  oberen  Antheile  and 
die  ödematöse  Durchscheinbarkeit  lässt  ihn  schon  dem  Gesichts* 
sinne  erkennen  zum  Unterschiede  von  NenbilduDgen,  die  an  der 
einen  Seite  des  Aditus  ad  laryngem  entstehen.  Wo  das  Oedem 
nicht  gesehen  werden  kann,  wird  es  mit  dem  Finger  erkannt. 
Es  ist  Jedermann  zu  empfehlen,  dasa  er  sich  in  dem  Touchirea 
des  Kehlkopfeiogangs  vertrant  mache.  Man  beginnt  dieses  Stu* 
dium  am  besteo  an  iieichen,  indem  man  mit  dem  Zeige-  und 
Mittel&nger  bis  auf  den  Zungengrund  fährt,  nnd  mit  dem  einen 
links,  mit  dem  anderen  rechts  tastet  Dann  übt  man  sich  an 
Lebenden,  nöthigenfallB  an  sich  selbst  Wenn  man  das  GefUhl, 
welches  die  Theiie  bei  ihrer  normalen  Beschaffenheit  geben,  gut 
kennt,  so  wird  man  die  ödematöse  Wulstung  derselben  bei 
Glottisödem  leicht  auf  einen  Griff  hin  erkennen.  Manchmal  hat 
man  Zeit  das  fiild  auch  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zu  sehen. 

Das  Glottisödem  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  der 
Stenose,  eventuell  der  Erstickung.  Wo  es  durch  Geschwüre  im 
Kehlkopf  verursacht  wird,  liegen  solche  Merkmale  vor,  dass  man 
der  Sache  leicht  auf  den  Grund  kommt  Bei  Typhuskranken 
kann  gar  kein  Zweifel  entstehen;  denn  die  kleinen  Absceascfaen, 
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di«  unter  4er  MticoRa  cxler  unter  <lem  Persrhondriuin  vorkomiDea 
uDtl  nach  dem  Durclihruche  zu  tieschvUren  venlen,  kommen  )t 
noch  w&hrend  des  .nchverea  Abdomiualtyphus  in  der  zweiten  oder 
driltcn  Wociw  Sflt^er  in  einer  Periodt  schoinbart-r  R^^ccnvalew-enz 
vor  und  man  vciss  inilhiu  Rofort.  was  das  emi[etretene  Glottis- 
ftdem  bedeutet,  hfi  tiiberrulitM^i  Geürbvflrpn,  dt^  nur  h#i  PhÜii- 
aikem  vorkommeu,  leigt  der  Habitus  und  die  Untemuchung  der 
Lunge  »ofort,  um  was  es  sich  handle.  Bei  ejphilitifichen  Go- 
schwürcD  lindct  man  Zeichen  des  AJIgcmcinkndcuif,  insbesondere 
frird  man  bei  genauer  Racheninspection  dort  Gescliwflre  und 
Narben  finden,  die  Schwellung  dvr  Lyiuphdrtlsen  oder  andere 
S}Diptoiue  der  Sj'pUtli»  constatiren  k<}nnen.  Nebstdem  i»t  zu 
bemerken«  dass  Howohl  bei  tuberculösen,  wie  auch  ftyphili tischen 
Gescliwuren  längere  Zeit  vorher  lleiserkeil  oder  Aphonie  und  oft 
auch  zeitweise  auftreteode  Alhembeschiienien  vorliauilL-c  waren, 
fio  dass  die  Anamnese  vkhtige  ADhaltspuukie  ergibt.  Schwierig 
zu  deuten  sind  Jene  tilo:tisÖdeme,  die  ohne  vonuHgeganfreno 
Beächwerden  sich  iu  acuteaier  Weise  eot  wickeln,  Denkern 
wir  uns  den  Kall  da.Hs  eine  kleine  Grate  oder  ein  anderer  frem- 
der Körper  die  Schleimhaut  um  den  Kehlkopfeingaug  perforirt 
hjLt,  aber  doch  oachher  geschluckt  wurde:  es  kann  dann  zur 
Bildung  eines  HubmucÖsen.  keine  hochgradigen  Be«chv4^rden  ver- 
uisacheuden  Ab««-«!«««  koiimeii«  der  bei  dem  gesundesten  Meo" 
sehen  plötzlich  ni  einem  Glottisödem  fuhren  kaun.  In  ebenso 
atuter  Weise  kann  öich  ein  Gloutsfidean  bei  Menschen  entwickeln, 
die  aii  M.  Brightii  leiden.  Es  f^cDUgt  dann  nur  eine  kleine  Ver- 
kühlung, eine  stärkere  AnElrei^nJUg  beim  Sprechen  oder  Schreien 
dazu,  um  eine  rapide  Entwickelung  von  GMtisodem  herbetxu- 
fllhren.  Der  Proteus  ist  in  »otchen  Ffillen  ganz  analog  den  localeu 
Oedcmen,  die  bei  dieser  Disposition  an  anderen  Körper^iellen  auf- 
beten;  wie  ja  schon  beobachtet  wurde,  dass  hei  M.  Brightii 
aabaltendeo  Weinen  zu  einem  colo£»alefi  Uedem  der  Lider 
^  geführt  bat 
^f  Findet  man   weder   eioeo  PbarrDgedtomor,    noch  Oedetna 

W  glottidts,  noeb  eine  Neubildung  am  Kehlkopfeingang,  so  empfiehlt 

I  es  sich  zunAchfit    »eine  Untersnchuog   dahin  zu  richten,    ob  die 

I  Stenose   im  Larynx   oder  in  der  Trachea   ihren  Sitz  habe.    Für 

I  den  Sitz  im  l.ar>*nx  bricht  vor  Allem  eine  weaentlicbe  Alteration 

I  der  Stinuoe,   Im  AUgemeinen  \vx  die  Stimm verAnd^rurg  bei  Tra- 

^  cheaJ»t4iMae&  iacomatant  und  wo  sie  vcvfaaMlen  »t»  thtt  sii  «rtt 
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in  späterer  Zeit  hinzu,  meist  durch  coUater&le  Hyperämien, 
Katarrhe  der  Larynx&ehleimbant;  während  bei  den  Larynx- 
processen  die  Alteration  der  Stimme  im  Allgemeinen  vom  Beginne 
an  vorhanden  ist  und  ein  dominirendes  Symptom  vorstellt 
Weiterhin  gibt  die  Auscultation  in  manchen  Fällen  Aufschlnss, 
indem  bei  Trachealstenose  ein  pfeifendes  Geräusch  bei  der  Ex- 
spiration an  einer  bestimmten  Stelle  der  Trachea  sehr  deutlich 
vorhanden  ist.  Zudem  sind  die  Trachealstenosen  meist  nur  Com*- 
pressionsstenosen;  wir  gehen  aber  von  der  Voraussetzung  am, 
dass  kein  Halstumor  vorliegt.  Wo  dieser  also  nicht  vorhanden 
ist,  könnte  die  Compression  wohl  nur  von  einem  retrostemalen 
Tumor  (Neubildung,  Aneurysma)  herrühren  und  es  mnss  also 
dieser  Möglichkeit  bei  der  Untersuchung  Bechnimg  getragen 
werden.  Die  anderen  Formen  der  Stenose  (Bildungsfehler,  Nar*- 
benstrtinge  von  Syphilis)  sind  ausserordentlich  selten  und  es  ist 
bei  ihnen  die  Stimme  nicht  alterirt,  wenn  nicht  gleidizeitig  eine 
Larynxerkrankung  vorhanden  ist  (Die  Anamnese  wird  überdiess 
in  dem  einen  Falle  lehren,  dass  die  Stenose  seit  j^er,  in  dem 
anderen  Falle,  dass  sie  nach  einer  syphilitischen  ACFection  sich 
einstellte  und  ganz  allmälig  sich  entwickelte.)  Wenn  man  unter 
Festhalhing  dieser  Anhaltspunkte  mit  Wahrscheinlichkeit  wird 
echliessen  können,  dass  in  einem  gegebenen  Falle  die  Stenose  im 
Larynx  ihren  Sitz  hat,  so  handelt  es  sich  noch  darum,  zu  bestim- 
men,  welcher  Natur  die  Stenose  ist  Es  kann  sich  um  einen  ent- 
zündlichen Process,  um  Narben,  um  eine  Neubildung  handeln. 
Der  entzündliche  Process  (ein  perichondritischer  Abscess  im 
Inneren)  hat  sich  acut  entwickelt  und  man  wird  durch  Druck  auf 
den  Kehlkopf  Schmerzen  erzeugen,  oder  es  war  beim  Beginne 
der  ersten  Beschwerden,  die  häufig  als  Heiserkeit,  manchmal  als 
Schlingbeschwerden  auftreten,  Fieber  vorhanden,  oder  es  ging 
eine  Erkrankung  voraus,  der  Perichondritis  folgen  kann  (Variola, 
Puerperium,  Typhus,  Erysipel,  Lues,  Infiltration  der  Lungen- 
spitzen). Narbige  Verengerungen  des  Larynx  entwickeln  sich  nach 
früher  vorausgegangenen  entzündlichen  oder  Gesdiwllrsprocessen, 
insbesondere  bei  Lues.  Neubildungen  endlich  entwickeln  sich  im 
Allgemeinen  schmerzlos,  langsam,  erzeugen  HeiseriEeit,  später 
Athembeschwerden,  mitunter  Schlingbeschwerden  und  zeigt  der 
Symptomencomplex  eine  gewisse  continuirlich  ansteigende  £nt* 
Wickelung.  Doch  sind  diese  Zeichen  ersichtlicherweise  zu  wenig 
pathognostisch;  es  sind  nur  beiläufige  Anhaltspunkte,  nach  denen 
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mao  elM  vorlAufige  Wabn;cheiQlic)üceits*Diagiio8e  £4eUen  kftDD. 
Die  laryngo^oplscbe  lintcrüucboiig,  deren  Motfaode  eu  erkUren 
ich  Dicht  beru/en  bin,  klfirt  dann  io  deo  m«UteR  Fällen  hm- 
reicheod  auf. 

Besteht  Aber  aio  Halse  eine  a«6sertich  ^kenobare  Ge* 
Schwulst ,  so  ist  der  Untersuchun^gaog  fast  rorgezeicbaet 
Geschwülste  eaLölndlicber  Art^  mÖ^D  Ihre  ftnsseren  Zeichen 
noch  !>o  ß:enDg  neio  —  leichte  Vorwölbung  uner  beAtimmtOD  Ilals- 
st«Ue,  Scbmcrzhalli^keU  dieser  Ge^ead,  «cbwa<h«  Rdtbtiug  oder 
öileniatÖiM^  Beschaffenheit  der  Haut  -^  erzpuffen  dieSteoese  mast 
durch  Glottiaädem  und  e^  wird  der  Am  daheir  oacb  Conita- 
tiriuig  einer  solchen  Geechirubt  sofort  die  Gegead  der  Glottis 
untereucben.  Findet  er  daa  Oedem,  so  ist  der  Zudainmenhang  in 
dorn  Grade  klargestellt,  dass  man  rationeller  Vi'ciae  zunAchsl 
jene  cntiCLndlicbc  Oc^hwubt  durch  Ecbichtenwci5c  lYaparation 
blosidegeu  und  er()ffDeti  wirdf  «orauf  das  0«dvm  »dii  nach  ler- 
5chwtndeß  kann.  Ist  die  euczUndliche  Geschwulst  gerade  ror  dem 
Laryni,  so  wird  man  an  eine  Pencfaoodritis  denkend,  nach  Er- 
Öffnaiig  derselben  nicht  vergessen,  dass  gleichzeitig  eine  Feri- 
choodritis  interna  be-stehen  kann  und  wird  nicht  zögern,  die 
Tracbeotcmie  ausfufUhien,  ^bald  die  l>y?pnoe  nfcbt  in  kUrxe^ter 
Zeit  erbeblich  abgenommen  hat-  Selten  sind  CotnprestiionsstcDOfien 
der  Trachea  durch  tiefer  unten  am  Halse  sitzende  EiterongB' 
herde  bedingt,  wovon  wir  schon  frUher  j^procben  haben.  Ist 
die  Geschwul&t  nicht  eatzfLndlichi^r  Natur,  fiocdern  ein  Neoplasma, 
fui  handelt  es  »ich  darum,  Dacbzii«ehen,  ob  die  Stcnoserterschei- 
nungen  virklich  von  ciaer  Comprcaaion  der  Luftwege  durch  den 
vorhandenen  Tumor  bedbgt  oder  daron  unabhinglg  sind.  Ein 
ZuaaiiUDeahaDg  wird  enrioeen,  wenn  man  durch  Palpation  die 
der  Aaabreitung  und  dem  Sitjo  de»  Tumors  entaprecbeode  Ver- 
drängung, Knickung,  eventuell  Qe^taltavGriQdrrtmg  der  Luftröhre 
palpirvu,  du  i^fcifcodt-  KispiratioDsgrrflusch  rd  eini^r  Stdle  auä* 
culutoriscfa  nachweisen«  und  eine  Keblkopfkrankbeit,  die  rur 
Stenose  fuhrt,  ausschliesscD  kann.  Wenn  wir  uns  noch  dasjenige, 
tras  Über  die  Halstumoren  gesagt  varde,  in's  Ged&chtiii^  mTeu, 
so  gewinnen  wir  weitere  Orientirungspunkte.  Wir  liabcn  dort 
gesagt,  dass  tjediegende  Strumen  sehr  häufig  neben  der  DyspnoS 
auch  Djrsphagie  erzeugen;  dass  die  Cardnome  der  Schilddrtifte 
frühzeitig  zu  Stenosen  der  Trachea,  des  Oesophagus  fflbreo, 
wahrend  das  bei  dea  Sarkomen  nicht  der  Fall  ist ;   wir  haben 
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dort  crw&hnt,  d&ss  Tumoren  der  bronchlAleo  Lyroplidrttsec,  dass 
Auetirysmen,  dat«  subMeroate  Krdpte  durch  Druck  auf  die  tief* 
st«u  Theile  der  Trachea  Stenosen  erzeugen  könoenr  —  MoneDte, 
d»e  bei  der  Untersuchung  voii  IkdeutuQg  sein  können. 

Aus  Allein  ergibt  »ich,  dass  in  jenen  FUlen,  wo  eine  Unter* 
sucbuuß  noch  nio^licb  ist,  ilie  biajntose  der  Ursache  und  dea 
Sitze^s  der  Stenose  meistenä  tzemacM  werden  kann.  Es  verhalt 
üich  hier  toit  dem  iliiMfuoBtUchün  Raisounöment  ebenso,  wie  m 
l>ei  den  natstuinorrn  bt^merkt  wurde;  die  DifTtTenzialdiagnose 
braucht  in  Jer  M4>hn:fth1  der  FiUe  nicht  nach  all«n  Punkten  hm, 
soudom  nur  unter  d^n  Mü|clichkeiten  einer  bcatinunton  Gruppe 
geelelil  zu  werdeD.  Und  solche  Gruppen  erf^ben  sieh  dein  Prak- 
tiker aofort  aas  den  auflisercn  Umstanden,  aun  der  Individualität 
de9  KiankcDf  aus  dem  Anblick  der  Äusseren  IlaUtbeile,  aus  den 
a n&muca tisch eu  Dateu  u.  s>  w. 

Die  Therapie  der  be^rocbenen  ZustAnde  ist  nicht  in  allen 
Fallen  gleich.  Die  Bronchotomie  gilt  nur  als  uluma  ratjo-  Bei 
fremden  Körpern  wuriie  früher  versucht,  den  Patienten  auf  den 
Kopf  m  stellen^  um  den  fremden  Körper  durch  deaüeo  Schwere 
aus  dem  Luflrohr  2u  entfernen:  aber  da  er  sich  in  der  Stimm* 
riUe  verfangen  und  dann  eine  rasche  Asph>'xie  erzeui^cn  könnte, 
üOUte  dieses  Manöver  nun  dann  von^enommen  werden,  wenn  zur 
Tracheotomie  AUea  vorbereitet  ui.  In  einzelnen  Fallen  gelans 
die  Eutfernuc«c  eioeä  fremden  Körper«  aua  dein  Larjnx  auf 
larjTDgOftkopiiirhi^ni  Wege-  Wenn  fther  dt^r  Kiiqier  in  di»r  Tmchea 
Sttxt,  bleibt  nur  die  Tracheotomie  ratioDell,  Man  »oll  aidi  uicht 
dadurch  abhalten  lassen,  dass  der  Körper  nur  vorUboiyeheftd 
Dyspnoe  or^tcugL  indem  er  zeitweise  au5  der  Trachoa  in  den 
Lv^nx  biuiLUfkommt  Er  könnt«  freilieb  durch  einen  glücklichen 
Zufall  hcrautt^Eehustet  werden;  aber  er  könnte  auch  rasche  Gr- 
Biickung  berbeifUhren,  —  Bei  Abscessen,  die  von  ausseo  erMTnet 
werden  können,  wird  man  diess  immer  zunlicfast  tbun.  —  Bei 
Olouj^df^m  kann  man  enlw^er  die  iidcinaUitfen  Ta&cht^  mit 
dem  Fluider  2U  zerdrücken  versuchen  oder  vorläufig  ScanAcaüoncD 
inachen ;  auf  diese  Weise  ist  in  zahlreichen  Fällen  die  Gefahr 
behoben  worden.  —  Bei  Compre^sioossteno^o,  die  durch  Cysten- 
kröpfe  enutehen,  hilft  manchmal  die  Function  der  Cyste  über 
die  Gefahr  hinweg;  in  einzelnen  Fallen,  wo  die  Muskulatur  sehr 
stark  ge^^ptnnt  war  und  »o  den  Tumor  gegen  die  Trachea  aus- 
druckte, hat  man  aucli  Erfolge  vou  der  subcutanen  Myotoaiic  da^j 
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Koftkäckers  erWbU  —  In  eiiudueti  FsJIeo  von  GlottisOdem,    icm 

PerichondnUs  hat  man  auch  roo   acuten  InuctJODSCureD    Erfolge 

gesehen-    Wo  die  Stenose    noch   nicht  sehr  hochgradig  ist,    dort 

k&aQ  man  )e  uach  dem  Falle   die    geaacDtoo  Mittel    verbuchen; 

alleiu   man   muss   immer  gvfasst  aeio,    dass  die  Gerahr  plötzlich 

hereiobrecheu  ka&n.    Dieca    fUhit  auf  die   Fim^e,    in   welchem 

Moment  die  Tracheoiomie  ni  aaditti  isL  Diese  Frage  ist  besoa- 

ders  in  Bezug  auf  den  cnrapöaeii  Proceas   eio  Gegeoatand    ubi* 

reicher  und  erustor  Erörterungen  gewcseo.  Vor  Allem  muss  her- 

vorgehobüo  vrcrdeo.    dass   es   niemals  zo  spAt  isL    die  Operation 

aus2ufUhrea,  liu^er  disKind  näre  positiv  todt  Seitdc>D  Bi-obadi* 

tungini  Trousivau^a    Hat    man  in  Kinden^FiiUlcni  alljfthrlicli  fiele* 

genh^it,  einen  oder  mehrere  fUlle  2u  sehen«    wo  daa  Kind  sdwa 

Sterbend,  uDbeneglicb  wie  ein  Cadaver,  nur  noch  seltene  &^nA[i- 

peode  Hcspiraticnca  niacbend    durch    die  rasch  ausgeführte  Tm- 

cheotonue  in 's  l^ben  zurückgerufen    wird    und    die  llciluiig  dea 

l'tocviUf^  erlebt.    Gibt  es  &udi'  eine  Zeil,    wo   die  Tracbeutomie 

zu  früh  ausgeführt  wUrde  ?    Trousseau    mu^le  sich  den  Einwurf 

gefallen  lassen,    dass  er  zu  fmbieitig  operire,    und   in  der  Thut 

lehrt  die  Krf&hrußg,  dass  in  manctien  Falleu.  wo  die  Angcik>rigen 

die  Opsraüo»  verweigerten,    donaocb  Heilung  eintrat    Trou^äeau 

hat  spftter  wirkUcb  svinvu  Grund^u  modiücirt  und  die  Operation 

dann    für   indicirt   erkUrt,    wean    das   Stadium    der   Asphyxie 

beginnt,    wen»  kUo  da&  Kind   nach  der  Aufregung  im  stenoti- 

schen  Anbtle   in  sein  Bett  zurücksinkt,    nibij!  wird,    wenn  sich 

die  Lippen  blau  tirben    und  ein   soporoser  Zustand   einzutreten 

anfängt.    Dift&e  IndJcatioo  bat  auch  Baum,  der  sich  um  die  Ver- 

breitiing    der  Tracheotomie  bei  Crüup  die  gröKfilen  Terdien^lo  in 

TWutftchtand  rrworberL  hat,    feiii^cliatTe».     Andere   Chirun^en,    so 

insbesondere    der  um    diese  Frage   s^r  Tcrdiente  Ro«er,  greüen 

zum  Mes^r,  wenn  die  EnAickuugsanßBt  vorhanden  iet,  also  dann 

wenn  daa  Kind  im  etenoüschen  Anfalle  mit  fiiegcndea  NascndUgcln 

und    unter    Anstrengung    aller    auiili&reD   Mu&keln   mit   zurück- 

geworfenem  Kopfe,    mit  kaltem  S4:hwetss  im  Gesicht   noch    Ha^ 

d.  U.  nach  dem  Halse  greift,  sich  an  die  Angehörigen  anklanunert, 

oder  an  der   Belllehne  festbält,    um    auch  die   vom  Arm  zum 

Thorax  gehe&dea  Muikdn  zu  engagiren- 

Es  ist  schwer,  zwingende  Gründe  für  die  eiao  oder  die 
andere  Indicatiou  aniugeben.  Wean  die  Anhänger  des  tHIherra 
Operireos  ihre   besseren  Resultate    in'5  Feld   führen,   bO   muss 
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«itgegeDgeh&lten  werden,  dftBs  sie  Tielleicht  in  lielen  Ftilea 
w&hreDd  eines  stenotiBcben  Anfalls  operüten,  der  aoch  noch  in 
anderer  Weise,  z.  B.  durch  ein  Brechmittel  hStte  behoben  werden 
können,  oder  der  spontan  vorübergegangen  wäre;  denn  man  kann 
nie  sagen,  dass  anf  den  AnhU  nothwendig  das  Stadiom  der  A&- 
phyzie  folgen  werde.  Dieses  Stadium  lisst  sich  nie  vonossagen; 
es  Ifisst  sich  nur  erkennen,  wenn  es  da  ist,  ans  seinen  eigenen 
erwähnten  Symptomen.  Dann  soll  aber  nicht  gezögert  werden; 
dann  ist  der  Moment  da,  von  dem  Celsn'sWort  gilt:  ^»Neceasaria 
vero  scalpelii  opera."  Die  Operation  lässt  sich  in  diesem  Angen* 
blicke  leichter  aosföhren;  das  Kind  ist  ruhiger  und  die  Blatong 
viel  geringer,  als  während  des  stenotischen  Anfalles.  In  der 
Praxis  fällt  übrigens  die  Sache  einfacher  ans.  Wenn  man  m  dem 
steDOtiachen  Anfalle  kommt,  so  wird  man  von  dem  verzwetfelnden 
Kinde  nicht  weggehen.  Jeder  Chirurg  wird  da  bleiben  und  wenn 
es  die  Kräfte  des  Kindes  gestatten,  entweder  ein  Brechaittel 
geben,  oder  die  Luftröhre  catheterisiren,  je  nach  seinei'  beson* 
deren  Praxiß.  Geht  der  Anfall  nicht  vorüber,  zeigt  sich  die 
Schwäche  des  Kindes  an  der  Wirkungslosigkeit  des  Brechmittels, 
so  richtet  man  Alles  her  zur  Operation.  Auf  einmal  wird  daa 
Kind  ruhiger,  matter,  der  Puls  rascher  und  Ueiuer,  das  asphjk- 
tische  Stadium  beginnt  ond  so  lösen  die  Umstände  die  Fr^e: 
Doch  besprechen  wir  nun  die  Operation  selbst! 

Die  Bronchotomie  hat  keine  uralte  und  contiauirlich  glän<> 
zende  Geschichte.  Der  erste,  von  dem  es  bekannt  ist,  dass  er 
die  künstliche  Eröffiiung  der  Luftwege  vorgenommen  hatte,  war 
Asklepiades  aus  Frusa  in  Bithjuien,  ein  berühmter  Praktiker  in 
Rom  zu  Zeiten  Cicero's,  mit  diesem  und  Crassus  befreundet, 
Asklepiades  rettete  durch  diese  Operation  mehrere  Menschen- 
leben.  Die  Operation  gewann  aber  keine  Anhänger,  bis  wieder 
zu  Kaiser  Badrians  Zeiten  der  berühmte  Antyllos  sie  wieder  auf- 
nahm. Seine  Operationsmethode  hat  uns  Paulus  von  Aegina 
durch  Widergabe  der  eigenen  Worte  des  Antyllos  überliefert  ^ 


')  iRatio  eit  Kctione  ntÄ,  qoo  p«iicQ]iun  strangolatoB  eTitetor;  deökde 
cun  infn  arteriae  (seil  isperae)  capnt  Bpalio  triun  ipina  qaatoorr»  drea- 
lonun  EDaDuin  ad«genma>,  putem  noiualUm  ipftiiu  arwriae  icalpeUD  per- 
tundemos.  Incliaalo  a«groti  capLte  retronuiQ  nt  arteria  reddaiar  coatpicua 
trtDVTerujQ  Uneam  ioddemoi  inter  duos  circoloi  ipum  daceaUf,  ne  carlilagOf 
■ed  membrafla  caitOigiiies  coUigeos  discmdaUir"  (L  VI.  c  SS). 
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Unter  deu  Arabern  fuhrle  Niemand  die  OperaUOD  au&.  Aviceona 
und  Abulk&sein  schreilhan  den  Aegioaten  lucb  und  der  leutere 
bonerkt  dsbei:  „Et  oon  vidi  aliquem  in  terra  nostni  qai  banc 
9ectlOD«m  Tecerft*.  Durcb  die  Beobacbtung  eioer  selbstjnfirderiscb 
beigebrachten  Wunde  der  Trachea,  die  heilte,  «j^eriegt  Abul- 
kaseiD  auch  einige  Gegner  der  Operation,  die  fUrchtct«n,  dass 
die  Wunde  nicht  heilen  werde.  Ebn  Zohr  machte  Über  diesen 
Punkt  sogar  einen  Verbuch;  er  tracbeotomirte  ehieZiece  tmd  sah 
die  ^Vusde  keilen.  Im  Mittelalter  wurde  die  Operation  sieht 
aus^ufUhrt.  Nur  der  unter  dem  Namen  Conriliator  bekannte  Peter 
von  Abftno  (l2fS0— 1320]  rith  sie  an  und  unter  den  Chirurgen 
von  Faeh  int  e«  der  ejnug«  Quido  vt>n  Cauliaco,  der  die  Opera- 
tion nach  der  Beschreibung  Avicenna'R  und  den  Ventueh  Ebn 
Zohr'fi  kennt')-  Sein  Lehrer  La&fr&ncM  erwähnt  sie  gar  nicht; 
boi  den  S}'niptomen  der  nSquinantia*  (C}^nanche)  beschreibt  er 
genau  di«  Zeichen  dee  stenotiachen  Anfalls,  c«trt  aber  hinzu: 
,Tunc  iion  e:at  oecesitfriutii  medico  dicerv  ui&i:  Domine  mis«rere 
isti*.  Er^t  im  16.  Jahrhunderte  wurden  wieder  Tracheotomien 
wirklich  ausg^fUbrtp  Der  Fall  von  BcDivieni  ist  nicht  ganz  klar; 
der  Fall  von  Brasavolus  ist  sieber').  Der  Kuhm  des  eigeatücheo 
Wiedererweckers  der  Operation  gebUhrt  aber  Fnbricius  ab 
Aquaj)eDdeDte.  Kr  stellte  die  indicationen  fest,  führte  den  L&nga- 
schnjtc  in  der  Haut  ein  and  gebrauchte  Canälen.  Mit  welcher 
Liebe  er  diese  0|>eration  pflegte,  geht  aus  seinen  Worten  her* 
vor:  ,Inter  omnes  chinirgico»  opentioueo.  qu&e  in  botnine  salu- 
tig gratia  a  medico  adininistraniur  hanc  unam  eamque  praed- 
puam  eemper  existünavi,  in  qua  homines  a  subita  morte  in 
subitam   salutem    revocantar,    quae    medicum    Ae^culapio  quam 


■)  Dm  Aagsbe  Sprf<iin>l«t  du«  Aoknte  eintn  KthUcvpftabicm  alt 
<Scin  Uewor  crOfloot  habo,  itinkbt nichbtiii^  Bokndni  ^vic4t  Toaselxerai 
Flii«<i]  von  iaxior«n  HtlsabictMea,  di«  ar  4<re0iivt  b^t,  uftd  iwar  mit  d«B 
FiogvT  ed«r  mll  den  tfetser,  ^r  twfBt  ntcb  dra-  (UtcfarNbiraa  nar  lUt»* 
pbsrrns^abiceM,  Die  lüttfbllcrlidktn  CkinirreD  iprecben  flb«rbMipt  Ober 
deo  Siu  der  Abiee«e,  die  tut  OfBpool  flihfm,  ofilclar.  So  BoliAibis :  «Sqii- 
nutiA  inter  tncbfan  arten&m  H  yMpliAgvm  natdtor  m  locc  qu  didttr 
InaoQ*,  otfvftbar  lttbmo>>  (b^  Lantraochi  Himoa). 

*)  Br«M«TOlat  ipricht  toq  Optr^tcnreii,  ^k  tu  teiMr  Zcät  die  Bron- 
chot4>mic  ftuifuhrtea,  Uwr  siatt  de«  AutjUni^flcben  Qnendiftitles  vier  nwle 
I^Acher  \n  die  Trachea  icbnttieo;  du  fchreHii  dfr  Coodliaior  vor. 

llbaM,  ObOvfl*  L  87 
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ainnllimim  ficit.*    Sein  Schüler  Julius   CMseröa  «twirtolte  *e 

(ynenik>n  weiter  and  föhrte  krnmiDe  CttlUeii  dn- 

ißt  wahrer  Begeisterung  fochten  fttr  die  Operition  Nicolus 
g^lHCOt,  VTandant  am  H6tel-Dieu  in  pÄria  (f  1624)  nnd  MKto 
Anrelio  SeTerino  it  löö6)  in  Neapel  und  Euaden  in  Fontep, 
SicoUus  Müteiu,  Solingen,  Pnrman,  Dekkera.  Peter  DioniB  Ge- 
ji^«$ea  nnd  Nach*hmer.  Der  Kreia  der  Indicationen  wurde  ifl- 
^^ty  erwuert,  die  Operationsmethoden  weiter  entwickelt,  der 
lns<ruuieut*kpparat  bereichert,  (Daa  erete  BroDchotom  fon  Ddt- 
l^vr«  l*i^H.>  Im  achtzehnten  Jahrhunderte  haben  alle  hertur- 
r^k^««^«i  Chirurgen  die  Operation  geübt  und  gepflegt;  unter  det 
(^«iitfvwii  hat  Louifi  mit  besonderer  Klarheit,  unter  den  Dat- 
^^Iv^  UvUter  und  Richter,  uoter  den  Engländern  auch  Home  und 
IV  IVH  die  Operation  vertheidigt;  das  nenn2ehnte  Jahrhundert 
hat  da*  Verdienst,  die  Operation  durch  ihre  ausgebreitete  Aa- 
«vmtuttg  bei  Croup  förmlich  popularisirt  zu  haben-  Die  Namen 
ItiTtonneau  und  Trous&eau  mÜNsen  dabei  wegen  der  om&saenden 
rut^r^uchungen  über  den  Krankheitsprocess  und  w^n  der  im- 
(Hinireuden  Nachweiae  über  den  praktischen  Erfolg  der  OperatiM 
ttaukbar  hervoi^ehoben  werden';. 

Von  den  anatomischen  Verhältnissen  der Trachealgegeod 
haben  wir  nur  Einiges  nachzutragen.  Da  der  H-  platjsma  untoi 
ulcht  bis  an  die  Medianlinie  heranreicht,  so  sieht  man  nacb 
Uurchtrennung  der  Haut  nur  die  Fascia  superficialis  wie  an  an* 
deren  KZ^rperstellen.  In  ihr  verlaufen  die  Venae  medianae  cotfi. 
Normaler  Weise  liegen  die  beiden  Venen  etwa  Vt  Ct">-  ^^°  ^^ 
Mittellinie  entfernt,  so  dass  zwischen  ihnen  ein  Raum  von  1  Ctm- 
Dreite  frei  bleibt  Sie  vereinigen  sich  in  derFossa  supraatemalis 
durch  ein  Bogengeföss  und  gehen  daun  jederseits  fast  recht- 
winkelig abbiegend  vor  dem  Scalen,  ant.  zur  V.  subclavia.  Macht 
man  die  Tracheotomie  tief  unten,  so  schadet  die  Verletzung  dieses 


')  Aach  des  edlen  Caron  darf  nicht  ver^csveii  «erdui,  der  im  Jahit 
1B08  mit  unermddlichfrm  Eifer  und  mit  Begeiaterting  für  die  Operation  i«i* 
tirte,  »  konnte  beini'n  prtk tischen  Erfolg  beibriagen  und  Btift«te  einen  Pitüa 
Ton  1000  Franken  für  einen  Operateur,  der  mit  Erfolg  eine  Tracheotamin 
mit  Croup  ftufzaweiHen  hjitte.  Br^tonneAu  gelang  der  erste  FaU  bei  dem 
VinAn  leijic»   besten  Freundet,    dem   schon    3  Kinder   an  Croup   gestorben 
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Querastefi  nicht;  die  Blutung  hört  von  solbsl  auf  und  Luft  tritt 
nicht  du.  Ein  udcrtr  QuiTast  kAun  hoher  obeu  <)i4*Wun<le  krai*- 
2CD.  Der  Verlauf  (lieser  Gefisse, 
die  auch  Vetiae  jutraUre»  Aotemr 
genannt  verden,  tinterhegt  zahl- 
rmchm  VarietAten:  die  eine  ist 
stArk^r,  di^^andore  sehr  ddan;  die 
V«nu  mnndit  in  die  Jugularis 
communis;  eB  besteht  eine  Ver- 
bindung mit  der  V.  jugul.  ex- 
terna u.  s.  y.  Nach  Wegnahme 
der  oberflAchlichcu  Koscic  aioht  mau 
die  unteren  üuRgenbeiiunaskela 
und  die  zwischen  ihnen  beste- 
hende lineare  mit  Bindegewebe 
ausgefUlite  Lücke ,  welche  wie 
eine  Linea  alba  colli  den  We^ 
zum  Vordringen  ia  die  Tiefe  an- 
zeigt. Trennt  mau  dieses  Bindegewebe,  welches  wie  eine 
feine  Fascie  erscheint,  so  kann  man  die  Muskeln  mit  Haken 
tumiuinderKiehen  und  gelangt  in  die  Visceralh5hle  d?»  Halses, 
um  einen  IJeberblick  zu  haben*  trägt  man  die  unten-n  ZtED^o- 
beinmuskeln  ab.  Man  sieht  nun  die  SchiJddrO^.  den  Kehlkopf, 
die  Trachea.  Sehr  seJten  fehlt  der 
Isthmus  der  Schilddrüge.  HOufif  frcht 
aber  der  pyramidale  Fortaata  des  Schüd- 
drOaen-Parencfayms  gane  neben  der  Mit- 
tellinto  hinauf,  «>  dass  er  das  Ligam. 
cocoides  bedeckt  Er  lAsst  sich  leicht 
cur  S«ite  scbteben,  Voo  der  unteren 
Flfiche  der  Scfaiktdrtlse  sieht  man  dos 
Plerot  venosns  infratbyrwMc&s  herab- 
geben;  durch  lockeres  Zellgewebe  von 
der  TrachcA  getreamt.  ziehen  die  ihn 
bDdenden  Veuen  zur  Vena  anonymu  Hin. 
In  diesem  ZeUgewebflta|;er  liegt  die  A< 
thyreoidea  ima  oder  Neubaneri.  wenn 
aie     Torhanden     ist.     Ihrer    Kleinheit 

wegen    bietet    sie    keine    besonderen    Gefahren.     Von    ausser* 
erdsntltcher  Wichtigkeit  können  al>er  AiK)fliiüieii  im  Veilanfe  tod 
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AiKrica   «erden.    Ei    km   tt  JL 
dto  TncftM  h^tefci:  lUcflvaii 
•rieb«  Fa 
^  >«*  taM,  vtfl  <te  UftzChn  McM 

ieeea  «IT ;  Gasxat  «Ute  ifafi 
9    ^   ^  ftll  dsrtb 
ucte 

Slddkh  «criiM«  Ailcrte.  Wöicr  ksn 
die  CviCtt  ssistn  mm  dar  rScite  d» 
HilHi  ampnageo   UBd  qoer  Uer  die   LnhiAn 
■alh  GiAs  rnkoL 

Wiis  di«  ll€tbode  d«r  OpMmtkm  b«triA. 
fo  mm  man  joaAchft  nch  d«r  SuUe.  aa  v«UMr 
die  Lvftvq^  crijAMC  «erde«,  Wfieid*  1 


ft)  LftnugofiaBiotL  d.  h-  Spdtang  der  ScUU* 
IcDorppl    in  der  Hitt^lliwff 

b)  Spaltaikg  des  UgBOL  coooidca  (crico- 
Ikjmldeam)  oder  Motbode  too  Vicq 
d' Azyr- 

c)  Sptltimg  dei  RiBgfcDOfpeh  not  «iiaa 
Theil  de»  LigiweiiteB 

IL  LifTDgotrmcheotoiiiie    oder    Metliodt    vm 
Bojer,  d.  1l  Spalümg  dett  Bitglmipeia  md 
der  ersten  Tncbealrtege. 
IIL  TricfaeotomieD: 

m)  T,  fnifintfayreoidu  sLSBperior,  Tretuntng 
der  Trich^A  oberhalb   6tT  Schilddrüse. 

b)  T.  po^ahfreoidea  a.  medim  Lcftrohrao- 
lehnitc  hioter  dem  Ifithmufi  dor  Schild* 
drüsc.  Methode    Toa  Mal^fne- 

c)  T.  tafraUijTcoidea  5.  icfenor,  Schaitt 
anterhalb  des  Istbisus  der  ScbiUldrts«. 

Ueber  den  Werlb  und  somit  die  WabI  dieMT 

Methoden   ist   —  von   der  Laiyngofisaii^D,  die  aar 

rur  EotfeniiinK  von  KehUcopfgeMhvIllsteo  K«brMCht 

wird,  abgesehen  —  folgendes  zo  betnerkeD.  Im  111- 

seiDeioen    ntlfsen    die    Luftwege     so    eröfFnet    werden ,    diaa 

dadurch   die   Stenose    behoben   wird,    also    unterhalb    des   Hio- 

deraiAftoi.  Wo  diees  nicht  möglich  t»t,    wo  aUo  eine  Comprossion 
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der  Tncbes  knapp  ftber  Aem  Steniain  oder  hinter  ilim  besteht, 
fUhn  mao  den  Schnitt  oberbilb  des  HiDderoisses  aus  und  bonCLzt 
die  Canüte  tod  König  (Fig.  lOlX  die  aus  einem  plattgedrilcbien 
Bpiralfünnig  gewimdenen  SUberdraht  b^su^ht  und  ihrer  BicgsAm- 
keit  vtv^vn  audi  eine  aeiüicb  verdräugtc  und  gekrümmte  Trachea 
passirea  kann.  Zweitens  wird  man,  venu  ketc  Gnind  vorliegt, 
immer  die  leichtere  Methode  wUhlen,  also  die  Tracfaeotomia  in- 
ferior der  tiffen  Lage  der  Trachea  und  des  ge^hrlirhen  Pteiua 
wegen  nur  im  Nolhfalle  au&nben.  Drittens  wird  man  des  näheren 
durch  die  Krankheit  bestimiut.  Bei  fremden  Körpern  muas  man 
di€  Wtindo  ^ro^s  machen,  um  o-vcntudl  Zangen  xur  KjKtrnction 
einführen  xu  können;  man  macht  also  dl«  I^rjrugotrachcoiomie. 
Bei  Croup  macht  man  aber  die  Trachcotomia  ^uporior,  weil  die 
Ertlffnung  des  Kehlkopfes  bei  Kindern  dnerseita  zu  ^venig  Raum 
gibt,  andcrscilÄ  weil  durch  div  Tracheolomi«  die  Wunde  cutfcmter 
Tom  Kraul^heitsherde  liegt.  Bei  Oedema  gloitidls  der  Erwachsenen 
hingegen  wird  man  immer  nur  die  EroSnuag  im  Lig&me&lam 
eonoides  machen,  weil  die  Methode  sehr  leicht  ist  und  vollkommen 
genügt  Mithin  en>cheiDQn  die  Larynt^otomie  im  Ligament,  die 
Tracheotomia  supcrior  und  die  Laryngotracheotomie  als  die 
gebräuchlichtten  Methodeu.  In  der  Praxis  ist  man  aber  oft  nicht 
im  Stande^  jene  Operaüoosmethode.  die  man  b^^ab^^ichtifct  hat, 
auch  wirklich  lu  Ende  zu  fOhren.  Mau  hac  beispida weise  die 
Tracheotomia  suiierior  ausführen  wollen  und  st^t  auf  eicen 
1anj-Pn  mittleren  Fortsatz  der  SchilddrUBe,  der  difl  Gegend  bedeckt. 
In  einem  solchen  Falte  greift  man  zur  Malgaigne'^hen  Methode, 
erweitert  die  Sehmtte  nach  unten  und  trifft  vielleicht  auf  eine 
ganx  schmale  stelle  d&9  iKthmu»  der  SchilddrtUe,  dar  bei  Kturo- 
pfer  Loepr&parirung  der  Läppchen  jedenfalls  weniger  Gelihren 
bietet,  als  der  Plexus  iofrathyreetdeus  bei  der  Tracheotomia 
inferior. 

Vfws  die  loslrumeote  betriff,  ko  bedieneD  tikh  sur  ErüJT- 
nnng  des  Luftröhre  ille  meisten  Chirurgen  des  Scalpells  oder  dea 
Bistouris.  Die  ßronchotome  von  Garin,  Thompson,  Pitha,  Ullrich 
änd  dirchaus  nicht  nothwendi? ;  man  kann  nie  mit  Nutzen 
gebrauchen«  wenn  man  die  Luftwege  bei  A&])hyktischeD  eröffnen 
will,  da  man  das  Instrment  ohne  Haut^bniU  durch  daa  lig. 
eonoides  eiDBtos&en  kuia.  Kin  ScaJpell,  zwed  kleine  stumpfe  (oder 
auch  spitze)  Häkchen  xum  Auseinandeniebeu  der  WuödrSnder, 
ein  Bpitos  HAkchen  tum  Fixiren  deaEthUcopb  oder  der  Trachea. 
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HoUsoiHle.   S|kttT|HBecctes  iDid  Ae  ^*»*f*  siad  die 
Botkvendigea  InstniBeate- Die  bestea  CibAIcb  aud  die  Bftck  d^  Uo- 
ddlroaLwr(Fig-l<j3;:  färtidbegndeStawftcakUBudieCwUe 

TOB  König.    Maadmai   vird 
Fi^  to^  die  Cftnfilß  t<hi  ompkrmnkeB 

Ktndeniijclit  Tertngem;  dftBB 
hilt  nun  die  Tncbealwiude 
mit  ii^eitd  wekhen  Hikches 
sasetnaDder,  z.  R  mit  dem 
SDOvden'schen  Lidfaaher,  od^ 
mit  dem  enrettemdoi  Hals- 
band  (Fig,  103),  oder  mit 
nmgebogoiea  Haimadffa, 
oder  man  Wal  dorcfa  jeden 
WoDdrand  mittels  dner  \adri 
eioeo  Fad«i  durch,  da  an* 
gezogen  ond  mit  dem  ande- 
ren im  Nacken  geknfip& 
w^en  kann.  Haoddt  es 
sieb  nm  einen  fremden  Körper,  so  mnss  man  auch  Instrumente 
ZOT  Extraction  haben;  tracheotomirt  man  wegen  Croup,  so  ist  es 
gut,    elastische  Catheter    no'd  eine  Spritze  mitzunehmen,    um  die 

Yttstopfenden  Massen  aus  den  Luft- 
wegen zu  aspiriren. 

Die  Operation  selbst  wird 
in  folgender  Weise  ausgeführt: 
a)  Laryugotomie  nnd  Laryn- 
gotracheotomie.  Der  Hautschaitt 
beginnt  am  oberen  Ausschnitt 
der  Schildknorp^l  und  wird  bis 
2—3  Ctm.  unterhalb  des  Bii^- 
knorpets  geführt.  Der  AnAnger 
mache  immer  einen  grossen  Schnitt ; 
hat  ja  ein  Dupuytren  beiderTra- 
cheotomie  einen  Hautschnitt  TOm 
Kehlkopf  bis  zum  Stemum  gemacht.  Die  durchgeschnittenen  Haut* 
rftnder  werden  mit  Haken  auseinandergezogen  und  man  erblickt  zwi- 
schen den  unteren  Zungenbeinmuskeln  den  weissen  Streifen  Ton 
fascia&hnlichem  Zellgewebe,  der  die  Muskeln  trennt.  Indem  man  von 
diesem  Gewebe  einen  Kegel  aufbebt,  ihn  einschneidet  und  in  die 


Fig.  103. 
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Lücke  eine  Hohkonde  einfUUrt«  kaan  uto  nach  Dsrchir^aoog 
demselben  auf  der  llohboude  die  MuäUda  m  dte  Uakeo  fassen 
and  aufiein&DdemehvD.  Man  komiui  dann  auf  eine  Lage  J<H:ker«a 
Zellj^cwebcSi  welches  entweder  zwiscliea  Pincetten  zerrU^en,  oder 
mit  der  Uohisoude  durchgeritzt  wird,  80  das»  das  Lig.  eonoides 
blank  uüd  glänzend  darliegt.  Auf  die«e  Weise  wird  die  Blutung 
aus  der  A.  crico-thyieoidea  verhindert  und  deon  EnUteben  des 
Eni|>l]ysienis  vorgcb«ug:,  welches  eintreten  würde,  ««an  au  der 
Wunde  im  Ligauieute  noch  lockere  Zellgtwebsscbicbten  übrig 
bleiben  wtirdejn>  Bi^  zu  diesem  Augenblielce  kann  niiin  unter 
g«gebonen  Verhältnissen  langsamtr  vorgehen.  Die  EroJTDiing  des 
Kohlkopfes  muss  aber  rascb  gescliehea.  Der  Geliilfe  tixirt  n&m- 
tich  den  Kuhlkopf  mit  (jinem  lläkcben,  welche«  in  den  King- 
knorpol  eingehakt  «irti,  damit  der  Operateur  ruhig  cinschDoidcn 
könne.  Dies«  FiJdmuK  ist  aber  demKmnkeu  höchst  peinlich  und 
uiau  muss  durch  raacbes  Handeln  den  Meinent  öq  abkürzen,  wie 
nur  mt^i^lich.  Wie  das  llakchco  eingehackt  und  der  Kehlkopf 
gegen  die  Uaut  vorgezogen  bl,  schneidet  der  Operateur,  die 
Sdineule  des  Mesäerä  kopfwärts  gerichtet,  d&t  Lig.  von  unten 
nach  oben  durch.  Cer  eine  der  aiumpfen  Haken,  der  die  Wunde 
auseinander  hielt,  niuss  von  dem  Gehilfen  ni^h  in  die  gi-machte 
Oeffnung  eingebracht  «erden,  und  das.  ge:4cbiebt  am  besten  so, 
difis  der  Ilaken  dem  Messer  entlang  gleitet;  dann  wird  der 
zweite  Ilaken  ein^eächoben ,  das  spitze  HiLkchen  wird  los- 
gelassen and  die  CauOle  eingeführt,  Luft,  Blut,  Schleim  u,  dgl 
kann  dem  Operateur  in's  Gesicht  fliegen,  »owie  er  die  Wunde 
macht;  es  ist  dah^tr  gnt,  venu  der  (Jfi^^ralrtur  im  Momente  di» 
Einstiche  den  Kopf  etwan  s«ith«:h  hÜL  Sollte  die  Wunde  fUr 
die  Csnlde  2u  klein  seiu,  so  kann  man  am  oberen  Haiide  des 
Schildknorpels  noch  zwei  «oitliche  Eiosebnitte  in  die  Membran 
machen,  oder  man  trennt  noch  den  Schildknorpel  von  obea  nach 
unten  scbueideod  durch;  bei  fremiea  Körpern  schneidet  maa 
noch  die  obereren  Tracheairinge  ein. 

b)  Tracliegiuinia  vupenor.  Der  ilautficänitt  wie  im  vongen 
FaUe,  lieber  etwas  Itoger,  Insbesondere  bei  Kindern.  Nachdem 
man  in  dem  äpaiium  intermuecolare  so  tief  vorgednugen  iat« 
dass  sieb  die  unteren  Zungenbeinmuskeln  mit  den  Baken  leicht 
abziehoD  lassen,  &o  siehl  man  augenblicklich,  wie  es  sich  mit 
der  Schilddrüse  verbälL  Findet  sich  ein  nuttleres  Uorn  vor»  so 
lieht  man  es  nach  linkä  hinüber,  da  es  meist  vom  liaken  Lappea 
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aufsteigt.  Ktndei  sich  «in  solch»  nicht,  ho  ^eht  maD  »irort  daran, 
den  oberen  Rund  der  ScHlddrtse  nach  abwiru  zu  drangen,  um 
die  TntclieA  blosüzulegen.  Dabei  in  noii  eine  s«br  viebtige  Regel 
2u  beobachten,  und  dici^e  lautet,  dass  man  jene  rascienartiee 
Bindef;eirebs]age,  die  vom  oberen  Rande  der  Schilddiüse  zum 
RtnglCDOrpel  geht  durchtreant,  ohne  die  Hülle  der  Schilddrtbte 
zu  crüffnen.  Man  schneidet  alfio  die  genannte  Uembian  ^hich 
am  RinKkDorpel  «luer  durch  und  kann  dann  mit  dem  Scilpell- 
heft  in  dem  Zellgewebe,  velchea  aidi  zirtacbeo  der  SchiMdrüse 
and  der  Trachea  ausbreitet,  so  TOrdringen.  dass  die  Schilddrlba 
nach  abwarte  gedrüagt  und  die  Luftröhre  selbsc  bi08$ge)egt  wird. 
Dadnrch  Icemmt  man  nicht  in  die  Gefahr,  das  Venennetz  der 
SchilddrCtse  zu  verletzen,  und  vemiag  die  Schilddrtl&e  sofort  and 
ohne  Verzug  von  der  Trachea  abzuheben.  Lie«t  dieee  xu  Tage, 
so  bakt  man  das  Epttzc  Htkkchcn  in  die  untere  Flache  dee 
Ringknoipcls  ein  und  rieht  den  Kehlkopf  ^ror.  Mit  dem  Zeige* 
flsger  der  linken  Ilaiid  wird  Jie  nach  unten  gedrängte  Schild- 
dm^e  lixirt  und  geschützt,  die  Spitze  des  Messers  bei  nach  oben 
gelichteter  Schneide  am  Nagel  des  Zeigefingers  eingestochoD  und 
die  Luftröhre  m  der  Richtung  nach  oben  gespalten, 

c)  Tracheotomia  medta.  Schnitt  vom  Ringknorpel  W»  zur 
Fos5a  supraslernalis,  Vordringen  bis  auf  die  SchilddrUse  nach 
den  Regeln  der  angeführten  Methoden.  Dann  wird  das  Zellgewebe;, 
welches  die  Lftppcheu  der  SchilddrOaa  Terbindet,  rorsichtig  nri* 
sehen  zwei  Pinzetten  zerrissen,  bis  der  Isthmus  rein  vorlieKt, 
Nun  kann  man  verM^hleden  vorgehen.  Roser  empfiehlt  den  Istli- 
mua  inerat  en  masse  zu  unterbinden  und  dann  zwiiv.bea  den 
Ligaturen  durchiutrennea :  Linhart  rlth  an,  deofi^beo  mittel« 
etaea  mMh^o  aber  vorsichtigen  Me^^erzugt^s  durchzut  rennen  und 
fall«  die  Blutung  stark  auafallen  fiollte.  maeh  geordneto  Charpio 
auf  die  blutenden  Flftchen  aufzusehen,  ille  dann  nnit  den  dre 
Vrunde  auEeinandcntiebenden  Haken  anf^edrUckt  wird ;  andere 
ratbcn  an,  im  Falle  einer  heftigen  Blutung  nur  die  Oeftsse  m 
matvoben  oder  zu  unu-rbinden,  Wimn  der  Tstbnius  normal  ist, 
dann  Ist  die  Blutung  wohl  in  der  einen  oder  der  anderen  Weise 
n  beberrachen.  Doch  3tnd  aucl:^  »chon  ^br  befttge  Blutungen 
beobachtet  worden. 

d)  Tiachcolomia  infericr.  Der  Schnitt  beginnt  n>n  der  Mitte  der 
SchUddrilae  und  gebt  bis  über  den  lUnd  A&s  Stemums  hinaus  auf 
die  Brust  bicab.   In  der  obeiAuhUcben  Zdlgewebssefaicfate  wird 
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der  quere  Verbindungszwejg  der  Vena  jugu).  ant.  (mediana  colli) 
irenn  möglich  geschont,  oder  zwischen  zwei  Spprrpincetten  durcbge* 
schnitten»  Vordriogen  zwischen  den  Muskeln  in  die  Tiefe-  Das  hinter 
den  Muskeln  membraoartig  gespannte  Zellgewebe  (Lamina  profundaj 
wird  am  unteren  Rande  der  Schilddrüse  eingeschnitten,  in  den  Schlitz 
eine  Hohlsonde  eingeführt,  und  unter  starkem  Andrucken  an  die 
Membran  nach  unten  voi^eschoben ;  hierauf  wird  die  letztere  auf 
der  Hohlsonde  durchgetrennt.  Nun  kommt  der  geföhrlichste  und 
deUcateste  Theil  der  Operation.  Zunächst  tiberzeugt  man  sich 
mit  dem  Finger,  oh  nicht  ein  pulsirendes  Gefäss  auf  der  Trachea 
11^.  Dann  legt  man  die  stumpfen  Haken  beiderseits  ein  und 
Uast  die  Muskeln  stark  auseinanderziehen.  Der  untere  Rand  der 
Schilddrüse  wird  mit  einer  schmalen  Spatel  oder  mit  dem  Finger 
eines  Gehilfen  nach  oben  gezogen.  Das  Zellgewebe,  welches  im 
Grande  der  Wunde  die  Venen  umhlillt,  wird  zwischen  zwei  Pin- 
cetten  zerrissen,  oder  indem  man  es  mit  einer  Pincette  fasst, 
mittels  einer  Hohlsonde  stumpf  durchgetrennt,  bis  man  auf  die 
Trachea  eingedrungen  ist.  Die  Geschicklichkeit  liegt  darin,  daaa 
man  diese  Prflparation  ohne  Blutung  ausführt.  Ist  die  Trachea 
bloss,  so  wird  der  linke  Zeigefinger  in  den  unteren  Wundwinkel 
eingeführt;  er  schützt  die  A.  und  V.  anonyma  und  drangt  alles 
Gewebe  von  der  Trachea  nach  unten  weg.  Mit  dem  spitzen  Haken 
wird  nnn  die  Trachea  fiitirt,  vorgezogen  und  von  unten  nach  oben 
eingeschnitten. 

Von  den  Erscheinungen,  die  bei  jeder  Bronchotomie  sofort 
nach  dem  Einführen  der  C&nüle  eintreten  können,  verdienen 
mehrere  eine  besondere  Erwähnung.  Die  Blutung  macht  dem 
Anfönger  meist  grössere  Aengaten,  als  sie  verdient.  Wenn  nttm- 
lich  bei  den  ersten  Hustenstossen  und  Exspirationen  mit  dem 
Schleim  und  der  Luft  auch  noch  eine  geringe  Mei^e  Blut  aus* 
geworfen  wird,  so  könnte  man  glauben,  es  sei  doch  ein  Gefäss 
verletzt  worden  und  es  finde  eine  Blutung  in  das  Lnftrohr  statt. 
Indessen  flberzeugt  man  sich  bald,  dass  die  Menge  des  Blutes 
fortwährend  geringer  wird  und  verliert  die  Besorgniss;  das  Blut 
rfihrt  meist  nur  aus  der  durchgetrennten  Schleimhaut;  mit  dem 
Freiwerden  derBespiration  stillt  sich  auch  jede  andere  ans  einem 
kleinen  ausserhalb  des  Luftrohrs  liegenden,  zu^ig  verletzten 
kleineren  Gefachen,  Die  Ohnmacht,  die  sich  manchmal  einstellt, 
rührt  wohl  von  der  plötzlichen  Abnahme  der  Blutmenge  im  Gehirn 
her    und   vergeht  nach  wenigen  Phasen  der  eingeleiteten  kflnst-* 
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liehen  RespiratioQ.  Verschiedea  davon  ist  die  manchmal  eintreteüde 
Apno^;  bei  dieser  verschwindet  daB  Bewusstsein  nicht  und  sie 
vergeht  in  einigen  Augenblicken  von  selbst,  indem  bald  eine 
kr&ftige  laspiratioti  erfolgt.  Bei  Croup  endlich  Itann  inanchma] 
trotz  der  richtigen  Einführung  der  Canüle  die  Athemnoth  fort- 
bestehen, wenn  sich  Massen  Yon  Membranen  vor  die  Canttle- 
öffnuug  geledert  haben;  man  macht  den  Weg  frei,  indem  man 
einen  elastischen  Catheter,  den  man  zu  jeder  Tracheotomie  mit^ 
nehmen  soll,  durch  die  CanUle  einfuhrt.  Erfolgt  auch  dann  nicht 
ein  freies  Athmen,  so  muss  man  mit  der  Spritze  ansaugen,  weil 
eine  grosse  Membran  vorhanden  sein  kann,  welche  durch  die 
Aspiration  zerrissen  werden  muss-  Das  Aussaugen  der  diphtheri* 
tischen  Massen  mit  dem  eigenen  Munde  ist  ein  Heroismus,  der 
selbst  von  einem  Stromeyer  nicht  gebilligt  wurde.  Eine  Spritze 
oder  ein  KautschukballoQ  soll  zur  Tracheotomie  immer  mitgenom- 
men werden,  und  diese  macht  ihn  überöüssig. 

Von  den  üblen  Ereignissen,  die  sich  ereignen  können,  sind 
einige  als  grobe  Missgriffe,  andere  als  Wirkungen  wirklich  unror* 
gesehener  oft  merkwürdiger  Verhältnisse  anzusehen  und  zur 
Warnung  hervorzuheben.  Zur  ersten  Categorie  gehören  x.  B.  das 
Anschneiden  eines  grossen  arteriellen  Gefässes,  oder  daa  Ein- 
fuhren der  CanUle  vor  die  Trachea  mitten  in  die  Gewebe  hinein, 
oder  das  Durchschneiden  der  vorderen,  der  hinteren  Wand  der 
Luftröhre  und  der  Oesophaguswand  mit  nachherigem  Einfilhren 
der  Canüle  in  den  Oesophagus.  Etwas  derartiges  passirt  Opera* 
teuren  von  geringer  Erfahrung,  insbesondere  denjenigen,  die  durch 
die  hochgradigsten  Ei^cheinungen  der  Asphyxie  in  Aufregung 
versetzt  werden.  Um  insbesondere  gegen  das  Anschneideu  der 
hinteren  Luftröbrenwand  gesichert  zu  sein,  kann  man  schliesslich 
das  Messer  im  Momente  der  Eröffnung  der  Luftwege  kurz  fassen, 
so  dass  die  Fioger  1  Ctm.  oberhalb  der  Spitze  anfassen.  In  die 
zweite  Categorie  gehören  folgende  Beispiele.  Man  schneidet  die 
Knorpefnnge  durch,  aber  nicht  die  Schleimhaut  der  Luftröhre ; 
diese  hebt  sich  von  den  Knorpeln  ab  und  retirirt  vor  dem  Messer, 
—  dassog.  D^coUement;  wenn  nun  die  Canüle  eingeführt  wird,  so 
gelangt  sie  in  einen  blinden  Raum  zwischen  den  Knorpeln  und 
der  Schleimhaut,  und  vergrössert  natürlich  die  vorhandene  Ste- 
nose noch  hochgradig.  Der  Uebelstaud  lasst  sich  entdecken;  man 
zieht  die  Canüle  aus,  da  durch  sie  keine  Luft  durchgeht,  und 
untersucht  bei   guter  Beleuchtung    und    mit    einem    elastischen 
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Gatheier;  öowofcl  d«r  Anblick,  wie  aucb  tlie  Uomi^Iiclikeil  deu 
elAati»:tioD  Catheter  ungduDdert  vorwärts  zu  schieben,  moas  doch 
Anfklantng  gebeo.  Ein  anderer  FaU.  Man  erüiFDfl  die  Luftvc^, 
schUUt  ab«r  ffleidueilig  naen  isubnucoseti  Abiic«ä8,  der  an  dor 
hinteren  Wand  äiUt,  und  führt  dieCauUle  zolUllig  indieOeffDuag 
der  Abscesswand  ein,  so  dass  sie  hinter  die  hintere  Schleimhaut 
geJani^.  In  einem  solchen  Falle  j^eU  Luft  aus  der  Tracheal- 
'  wuhIi^  Ijoraus.  vecn  die^e  von  der  Canüle  nictit  volUtJiudJiE  aua- 
gefällt  iit;  aber  die  Atbemnoth  dauert  au.  Man  irird  die  Canttle 
herauszlehea.  eine  Sonde  einführen  und  venu  die  Atlimung  frei 
i^U  die  CaaUle  so  e-inftlhren,  Jass  die  Somie  trleich(.am  «ie  «?iae 
Axa  dnrch  di«  Canaie  durchgeTiteckt  erseheint. 

lat  kein  Uebclstand  eingetreten,  ist  die  Kespinui<»n  nach 
Einführung  dorCtiQüle  frei  geworden,  fielamn  man  den  Patieoten  in 
der  lUnd  einer  verlA&fticIiea  War^ierson  bdaaseti-  Du»  CaniUca- 
band  wird  ira  Nacken  gckuüpft,  die  Wunde  mit  eineiD  Gerat* 
lAppchen  bedeckt,  welchem  aiicb  die  t'ni^ebung  M:liÜtzU  Viele 
Chirurgt-Q  ic^cu  über  die  lkll^6i-rt■  Oeflauiii^  der  Cannk  einen 
fotneD  MulUtofT,  dauU  indie  Tracbea  keU  Siauti  hineinaie^e,  und 
Bet£eD  aeben  die  Ganule  Schwämmet  die  iL  wannes  Wasser 
getaucht  waren,  damit  die  einstreichende  Luft  einen  gewiaeen 
Grad  ron  Feuchtigkeit  erlange.  Iki  IJiphtheritlä  Ut  es  in  der  That 
angeidigt,  die  Aufweichung  der  zu  Korken  erstarrenden  Secreie 
anzusireben;  es  kann  dies  am  zweikmftssigrten  mit  einem  Inha- 
hLÜon&apparate  geschehen.  Bei  Croup  mu»,  sobald  eint*  Vergros- 

laernDg  derAthemnoth  sich  bemerkbar  2u  machen  beginnt,  immer 
KuntlchM  daran  gedacht  werden,  dasa  sich  in  der  CaaOJe  oder 
nnierhalb  derselben  Membranen  an^mmi^n:  man  gebt  sofort  mit 
einem  elastischen  Calbeter  oder  mit  einem  Federbart  ein:    «i^nn 

I  die  Mnobranen  »o  nicht  gelöst  norden,  aspirirt  man.  Aber  auch 
bot  fremden  Körpern,  bei  Glolti»<idoin  üt  dieBeiaigung  der  Canttle 
ein  weaeotlicbeä  Moment;  dvr  Warter  mosB  auch  den  Ven»ch]us 
der  CanlUct  gut  kennen,  tim  ui^thigeafalla  die  innere  berao«- 
nehmen  und  vieder  oiafohrcu  £u  können. 

Wiv  laugL-  die  Cantlc  zu  he^eu  habe,  das  hasf^t  aelbcit- 
Ter»tt&ndtich  \x>n  der  Krankheit  £^*lbb1  ab.  Bei  eim-m  fremden 
K^per  kann  &ie  berausgenommen  werden,  sobald  dieser  eniiernt 

.ist-  Aucb  bei  Glottis^em  a^i  der  Termin  kurz;  die  locaie  Unter* 

rnchung  der  Glottiaumgebung  klart  ja  aul,  ob  noch  eine  Schwel- 
lung TorhADden  ii)t.  Bei  Croup  und  Dipbthentis  pflegt  es  wocben-, 
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die   fortgeschrittene    Technik    der    heutigen    Cfairurgie    ZeugDisa 
ablegt  Ich  meine  die  Exstirpfttion  des  Kehlkopfs. 

Nachdem  Czerny  an  einem  Hunde  den  Versuch  einer  Ex- 
Btirpation  des  Larynx  gemacht  hatte,  fahrte  zuerst  Billroth  diese 
Operation  am  Lebenden  aus  (1873),  und  Gussenbauer  construirte 
einen  künstlichen  Kehlkopf,  mittels  dessen  der  Kranke  sprechen 
konnte.  Seitdem  sind  nun  nicht  ganz  zehn  Operationen  dieser 
Art  verrichtet  worden,  durchwegs  gegen  Neubildungen^  zumeist 
epitheliale  Carcinome.  Langenbeck  entfernte  sogar  nicht  nur  den 
Kehlkopf,  sondern  auch  das  Zungenbein,  einen  Theil  der  Zunge, 
des  Pharynx  und  des  Oefiophagus.  In  einigen  Fällen  wurde  Heitang 
erzielt,  d.  h.  die  Wunde  scbloss  sich  und  es  konnte  conat&tirt 
werden,  dass  der  Kranke  gut  athmeo,  sprechen  und  schlingen 
konnte;  in  anderen  Fällen  trat  der  Tod  so  frühzeitig  ein,  dass 
man  die  Operation  als  eine,  wie  zu  erwarten,  sehr  gefährliche 
bezeichnen  kann;  in  den  geheilten  Fällen  endlich  trat,  wie  bei 
Carcinomßlllen  überhaupt,  ßecidive  ein.  Es  wird  sich  zeigen,  ob 
diese^  wie  hervorgehoben  wurde,  technisch  glänzende  Operation, 
sich  bei  Carcinomen  halten  wird,  oder  ob  nicht  Lanfranchi's 
Wort  sich  in  diesem  Punkte  bewahrheiten  wird:  ^81  curare  inten- 
dis  et  curam  perseqneris,  vitam  ejus  abbrevi&bis;  si  pallias  pro- 
longabis.*'  Etwas  mehr  versprechend  scheint  mir  die  von  Heine 
ausgeßlhrte  Besection  des  Kehlkopfs  bei  nicht  dilatirbaren  chrO" 
nischen  Stricturen  desselben  zu  sein. 


DreiMlgtte  Vorlesung. 

AMtie  des  Oeflophafui.   —  Fremde  Körper.   —  Kjuheteriution  dct  Ocao- 

pbtgQfl.  —  Extr&ction  der  fremden  EOrper.  —  IiutnimeDte.  —  Oevophagos- 

Strictnren  und  Oire  fie^ftiidliiDg.  —  NenbildimgeD.  —  OetopbMfOtozaie. 

Die  Erankbeiten  des  Oesophagus  besch&ftigai  den  Cldnirgen 
sehr  hfiufig  und  sind  von  grosser  Wichtigkeit,  wie  aus  der  Fanc* 
tion  des  Organs  einleuchtet. 

Die  angeborene  lerd^ jeder  Thenipie  unzogangjiche  Atresie 
des  Oesophagus  wfkllett  «ir  mw  io^xf  enrftfanen.  Die  hieher  gebo- 
renden Fall«'  ^ind  ftl***  ^v^  t^Y'***'"***  ^V^^^  gewesen.  Der  Pharynx 
bildete  mit  einem  \v*>^>%i*^Ajik  S*t*^v*t  ^ück  des  Oesophagus  einen 
nach  unten  p^-b*i^**.w^-^  rcii^fei^'l;  d**  untere  Oesophagusstück 
reichte  bis  an  itf^«  *^\^KÄtt»  \Kter  d^  Trtche»  hinauf  und  com- 
municirt«  mil  ^l*^-^?***»  aö  der  hinteren  Wand  in  der  NÄhe  der 
Biflircation?tsri»»<* .  **i*ohiMi  den  beiden  Enden  wrüef  an  der 
hinteren  Trachf^t*and  ein  muskulöser  Strang.  Die  Unmöglichkeit 
j4S  Genossoft«^  hinabzaschlingen  und  die  hiedarch  wohl  teran- 
l^gstB  Sondinmg    geben    einen    penögenden    diagnostischen  Auf- 

achluss:  solche  Neugeborenen  müssen  verhungern  und  sterben  nach 
einigen  Tagen. 

Von  den  Übripen  Krankheiten  müssen  wir  näher  erörtern: 
die  fremden  Körper,  die  Stricturen,  die  Erweiterungen,  die  Neu- 
bildungen. 

Die  Fremdkörper  des  Oesophagus  bieten  sowohl  ihrer 
,  wie  ihn-m  Sitze,  den  primären  Beschwerden  und  den 
en  Kchirkiwlen,    sowie  auch  den  therapeutischen  Eingriffen 
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nach  eine  gnxsse  Mannigfaltigkeit  Wollte  man  dte  verschifdeoen 
In^sta,  die  im  Oesophagus  aogetroffec  vonlen  sind,  camentlidt 
anfeablea,  so  kime  eine  sehr  stattliche  C<inedjcn  der  verschieclen- 
aitig«t«n  GcgensülQde  mm  Vorschein.  Für  den  Praktiker  ist 
zonäcliet  wichtig,  zu  unterscheiden,  ob  der  RSrper  an  seiner 
Oberfläche  ßlatt,  oder  aber  rauh,  schneidend,  spitzig  Ist;  femer, 
ob  er  gross  oder  klein  ist:  weiter,  ob  er  hart  oder  weich  ist; 
endlich,  ob  er  in  seinen  Dmthme^em  cleichmibisie  ist,  oder  ob 
ein  oder  rm^h  Dnrrfimesser  hedentend  überwiegen-  It  den  mebten 
Fallen  Kind  diese  Momente  ins  der  Anamnp^  bekannt:  bei 
OeisteBkranken>  be;  Kindern  bleibt  man  ib«r  oft  unjiu^kl&Tt 
und  in  &af  die  Uniervuchung  angewietcn.  Was  den  Sits 
betr^ffU  so  wurde  schon  erinnert,  das»  «pitze  KiSrper  meist 
schon  im  Pharynx  oder  dessen  E^n^Tig  sich  einspiessen; 
nkbts  desto  weniger  können  solche  anch  in  den  0e90pha* 
gus  gelängen  und  an  einer  beliebigen  Strile  stecken  bleiben, 
Insbesondere,  wenn  sJe  mit  einem  anders  beschaffenen  Stücke 
geschluckt  werden,  wie  r.,  B.  Knochenslflckchen,  die  mit  dem 
FleiBchbisseo  nigleich  geEchlungec  werden.  FUr  grössere  KSrper 
gibt  es  drei  Stelleo,  wo  der  Oesophagus  seiner  Enge  wegen 
unpassirbar  sein  kann:  die  Stelle  am  Ringkaorpel,  dann  die 
Stelle,  wo  der  fiesopha^jus  dos  Zwerchfell  durchsetzt,  eudlidi  an 
der  Cardia.  Mo  iHimaren  Beschwerden,  die  sofort  nach  den 
Steckenbleiben  des  ("«schtuckteD  Kiirpen  auftreten,  sind  der 
Haiptsache  nach  Eweifacher  Art:  entweder  stellt  sich  bloss 
die  CnveiT^mkeit  der  Speiseröhre  heraus,  indem  feste  and 
flüssige  SnhütanK^n  nicht  geschluckt  werden  können  und  sofort 
zurQckerbrorhen  oder  nach  etn^r  Weile  heransgewtlret  werden; 
*^  oder  es  treten,  wenn  der  Körper  voluminös  wsr  und  oben 
ttecken  blieb,  zugleich  ET^liotvtit^en  von  Campression  der  Luft- 
wege in  den  Vordergrand.  I)am  gesellen  sich  Äibjective  Empfin- 
dungcQ  an  der  Stelle  der  Obtumtion  des  SpebHrrohrs:  Schmerzen 
oder  das  GefUbl  des  Wundseios  bei  spitzen,  ein  GefUbl  des 
Druckes  bei  glatten,  rolumiuosen  Körpern.  Blutung  in  bei  spitzen 
Ktirpem  eilte  sehr  seltene  Entcheinun?.  Man  kann  nicht  etwa 
einwenden,  doss  die  Blutung  haiißg  unenidecki  bleibe,  weil  sie 
V  in  den  Magen  hinab  stattfindet;    das  ist  ujcbt  der  Fali*  denn  in 

L  dem  erbrochenen  Mageninhalt    Bndet  man   nur  se^ir  »eilen  Blut. 

I  woU  aber  kleinere  Blut^treifen.  welche  beim  Vorbeipassiren  des 

I         Erbrocfaenen  an  der  verletzten  Stelle  to;tgeDoaimeu  werden.  Eine 
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sehr  grosse  Anzahl  der  8tdckeiigebliel>eaeii  Körper  vird  apo&tao 
eotCenit:  entweder  durcb  späterca  Uimbachluckeu  to  den  U«gcn 
gcbradit,  o4eE  duccli  Erbrechen  nach  aoasoi  befi>rden,  oder  eud" 
lieb  durdi  Ab«ccdlnu>g  aus  dem  K&p^^r  eümüitrt.  Die  ia  dea 
Magen  binat^^fichlucktea  Körper  kttaoeo  Ipaciwa  auf  ihrer 
Wettcrwandernng  durch  deo  Darmcanal  DOcti  weitere  Gefahren 
bedü^en,  Indem  sie  tniwedcr  den  Dann  perforiren  oder  auch 
obttmrcii'  Bei  l'erforatioa  des  Darmes  wiederim)  kazui  eotweder 
eine  rasch  den  Tod  berbeilUbrcDde  Peritoatüs  einlreteiL  oder  es 
msdort  der  Körper  odUf  dee  iaii(aaa  sieb  entwkkelodeo  üut 
eüthflUendeD  AdhisüHieD  aus  dem  Danne  heraus  and  abseedirt 
ao  ganz  eDtiemteii  Körpersielleu  heraus.  Ots  Herauseitem  ver- 
schlackter Nadeln  is:  insbesondere  bekaoatO-  Bleibt  der  Körper  im 
Oesophafus  stecken.  sohftDKte6zaiilehatdavo&  ab,  ob  er  den  Oeso- 
phagus verletzt  tat,  oder  njcbt.  B^i  Verwundung  der  Schlundröbre 
tritt  aamlich  in  den  meisten  nnieo  jauchige  Infiltration  des  siib* 
ineösan  oder  da*  dto  Oesophagus  iimbUUe&d«a  Z«Ugewebe6  ein, 
alao  Jaocbi^e  Medlaatinltia  —  oft  unter  Entwiekcfan^  von  Em- 
phjvem  am  Halse  —  mit  lethalem  Ausgauf*  ein.  Bleibt  der  Oeso- 
phagus primär  unverletzt,  tso  cntstcbt  erst  sp&ter  eine  Perforation 
dorcb  Decubitus  mit  ebe&  denwibcn  Folgen.  Dcnmrquay  bat  in- 
deasen  durch  Versuche  an  Hunden  nicbgcwiescn,  diu&a  eine  pbleg- 
moQtee  Enuundung  des  Zellgewebe«  um  den  Oe^phagu^  aucb 
dann  eintreten  kann,  wenn  keine  Perforation  der  Schleittbaut 
durch  Decubitus  sieb  eingestellt  bat,  ein  Befund,  der  auch  bei  Sec- 
tioDen  voct  Menschen  vorgefunden  wird.  Von  grosser  Bedeutong 
M  die  Verlet2uug  der  dem  Oesophagus  beoacblurteu  Organe«  ine* 
besondere  der  Luftrohre  und  der  grossen  Blu^eßßse*  Spitze 
Körper  köDoei  ans  dem  Oesophagus  ia  den  Lsjtux  oiler  in  die 
Trachea  hinein  perforiren  und  hier  heraasragen;  ebenso  können 
sie  ein  grosses  Gefflss  (tnabesoodere  die  Aona)  anapiessen;  doch 
ereignet  sich  die  PerforaÜcn  einea  grossen  GeOsses  mit  meist 
t5de)icher  BluUing  in  der  Regel  erst  senindflr  durch  De^biti» 
oder  Gef^chwUrsbÜdnnfE 

Wie  bat  mau  sich  also  emein  conereten  Falle  gegenüber  zu 
bSBehmcn?    Die  erste  Regel  lautet,  dass  man  sieb  flborxeugt,  ob 
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Fereftoat  Pv^t  Lwitanod,  Alex.  Bentdkliis,  Btnevieai  bdobaohtete  tiaea 
Fall,  wd  eine  Irapfm«  Nadd  aaeh  10  Jahren  heranieUena 
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ein  ft^mder  Kfirper  vlrkticli  vorbanden  ist  Es  komnt  nttmlJclii 
biufiit  vor,  dtsa  die  Kraaken  dasGcfQhl  eiaes  steckmigidilMlKfttB J 
Körpers  babcu  und  dass  gleächvolii  kein  solcher  vorluuideii  Mr 
Iivthesomleiv  ist  es  bei  spitzen  Kt^ero  der  Fall.  Die  Schleim- 
hftut  wird  vprwnndeU  der  Körper  gleitet  aber  in  den  MsgeD ; 
Dan  bleibt  Aber  der  Schmerz  oder  dnsticfdhl  di^s  Wtmdüdns  und 
der  Kranke  glaubt  &t«if  und  f««t,  d«r  stpit2e  Kfirp^r  stecke  in 
der  Spdtoröhre.  Ja  es  Icana  sogar  vorkommen,  dass  b«im  ScbUn- 
geu,  soMi  der  Bissen  an  die  wunde  Stelle  oakonomt«  aofoit  ein 
Reflexkranipf  des  Oesophagus  entstcbt,  so  da«3  der  Kranke  noch 
wirklicli  nicht  schlacken  kann-  Uan  bat  also  die  Symptome  dea 
fremden  Kt^rpers  vüt  sicli,  obLc  da»»  dtr  teixt«re  vorhanden 
wäre.  Ebenso  ergebt  es  dem  Arzte  raacchmal  mit  hysterischen 
Frauen  und  hypochondrischen  Männern.  Patienten  dieser  Art 
geben  auf  daa  bestimmteste  an,  einen  fremden  KÖiper  an  einer 
bestimmten  SteUe  ?m  spUren  und  klagen  Über  die  Unmöglichkeit 
zu  üchlingen.  Ja  sie  känncn  manchmal  auch  wirklich  nicht 
schlingen;  der  Bissen  geht  bis  lu  einer  bestimmten  Stelle,  dann 
konuDt  das  GefQhl  des  fremden  Körpen  und  da;  Geschluckte 
wird  herauagebfocbea  Zu  Wattinaau  kam  ein  h}'pochotidrisch6f 
Hann,  der  aoffab,  es  stecke  ihm  eine  grosse  MCnze  im  Scklund 
und  er  fühlte  »ie  von  an5sen;  es  war  das  Znofreobeio.  welches 
er  für  die  vordere  Peripherie  der  MUnzc  hielt.  Wattmann  macht« 
den  SpAS,  und  zog  eine  Mftnze  von  der  angegebenen  Gntase 
scheinbAr  aus  dem  Munde  des  Pattentes  heraus,  worauf  diowur 
gan2  befriedii;t  von  dannen  ging.  (Ee  bAtte  wob)  auch  genOgt, 
den  Patienten  die  Hlbe  vetMhledener  Menschen  angreifen  cm 
laasen,  damit  er  sich  von  der  Exiateni  des  Zanj^cnbeiDS  Über- 
zeuge.) Indessen  darf  man  in  solchen  Fallen  nicht  so  vreit  gehen^ 
da»  man  »ich  ^ar  nicht  Ubcnoigt;  es  :»iD[l  genug  FUle  vorgr- 
lEonuno,  wo  man  bei  hysterischen  Frauen  wirklich  fremde  Körper 
gefunden  hat,  troudem  dass  der  Eindruck  der  Persönlichkeit 
und  ihre  Angaben  nur  eine  Nenrose  annehmen  liessei.  Welche 
objecttvcn  Merkmale  eine»  fremden  Kurpers  gibt  ea  also?  Der 
Sdimerz,  den  der  Kranke  an  einer  beninimten  Stelle  angibt,  die 
Blutung,  flie  etwa  ätaugefunden  hat,  diese  Zdcben  bewei^n  nur« 
dass  eine  Verletzung  staugefunden;  der  fremde  Körper  kann 
aber  trotidem  den  Oeüophagtts  schon  rerlassen  haben.  Mehr 
Bedeutung  hat  die  Tlut^ache,  wenn  ein  Druck  von  auseo  ^ 
natürlich    längs  des  llaktheils  des  Oesoph^us  —  den  Scbmen, 
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d«n  (kr  Krank«  an  einer  befitimnaten  $ieÜe  empfiadet,  bcdeotcoJ 
itai^eit;  aber  Belbst  diea«  Tltauach«  lat  Dicht  toq  abeobttem 
Werthe.  BowciacDd  üt  du  Fühleo  de»  Körpen  eDtwf:d«r  von 
ausaen,  vie  t»  bei  toluminövcn  Körpern,  die  im  Habthdi  Htcckctt 
blicbea,  mOgUch  int;  oder  vom  lUcben  aus,  wenn  man  den 
FincPT  «ebr  tief  einfahren  kann;  oder  cnitich  mit  der  Soode- 
Die&  fultrt  UDH  auf  die  KatbeUriaativn  der  ä|»ciser<>hre- 

Wolhe  mait  den  aornukien  Oesophagus  katbeterisiren  —  etwa 
der  Cebun^  w^en  —  so  veiiUirt  mu  in  folgender  Weise.  Der 
zü  Unter&ucbcudc  biut,  d^ü  Kopf  nur  gaiii  wenig  rOckw&da 
gestreckt,  den  Mund  veit  ulTeii,  Der  ÜpeniLeur  nimmt  eioe  eng-^ 
lia<:be  Schlundboagie  von  DaumeDdicke ,  er^amt  sie  durch 
Iteib^n  oder  durch  Eintauchen  in  warmem  Wasser,  so  dass  si< 
an  ihren  vorderen  Ende  ^ebr  biegsjoa  vird  und  Casst  sie  schreib* 
federlormig  Kwa  spannenweit  vom  vorderen  Ende.  Mit  dem 
Zeige-  uud  Mittelfinger  der  Unken  Uaad  gebt  er  hh  an  den 
ZuBgt-Q(:nuid  und  zieht  diesen  etwa«  vor,  nibrend  er  gleithzeitig 
da£  vordere  Knie  der  Bougie  am  Dorsum  dieser  Fini^er  gegen 
den  Racben  gleiten  liLsst  und  dieselbe  so  dirigtrt,  dass  sie  an 
der  linken  Seite  des  Rachezis  in  den  OesiophAgus  UneinkommL 
Gleitet  ne  ohne  WiderRtaad  in  die  Tiefe,  so  zieht  man  di« 
Finger  der  linken  Hand  wieder  aus  dem  Munde  heraus  and 
£<:hiebt  ilie  Bougie  in  kurzen  Zügen  vorvk&rt«.  I>a  der  Oe^ophigua 
.vom  lethniut«  an  bis  £ur  Card!*  etwa  30  Ctm.  lang  Ut*  die 
Strecke  vom  Isthmus  bis  m.  <lea  Lippea  heraus  wieder  etwa 
ir^Ctm.  beirJigt«  so  ragen  die  gev^bnltchen  TOCtiiL  tangeu  Dou- 
gien  rur  Erwiu:bM:ue  etwa  ^5  Ctm-  weit  aus  der  Muttdliöhle 
beraus,  wenn  dio  Spitze  üie  CurdU  Ubcrwbrittcn  hat  Bei 
Untersuchung  kleiner  Kinder  niniint  njan  dJckc  elastische  Harn*- 
röhrenbougiee.  Ohne  Hich  die  MaAsse  merken  2u  mllssen,  kann 
man  die  Fiage,  ob  die  Spitze  der  Ilougie  bis  in  den  Magen 
gelangt  war,  so  beantworten,  dass  man  an  dem  Instrument, 
vithrend  es  eingeführt  ist,  eine  Marke  an  jener  Stelle  macht, 
wo  va  die  Zihm  berührt  und  dann  <las  beruusge£Ogono  Inütni- 
metit  von  diesem  Punkte  an  so  biegt,  dass  seine  KrtimmuttK  dem 
Verlaufe  der  Speisewefe  von  den  ZJthnen  an  beiläufis  eot^prkbt : 
wird  es  nun  an  der  Unken  SeJte  des  GenicbteÄ,  des  \ia\se»  und 
der  VorderdAcbe  der  Hru^t  so  angelegt,  dasfl  es  gleichsam  eine 
Projecti^n  der  Spei»ewcge  vorHtellt,    so  kann  man  annehmen,    es 
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»d  im  Magen  g«*oi«u,    veDD  dk  SpiUe  dea  KiTeau  der  Sgius 
des  SchwertforUatzea  eot^pnchl. 

WenD  m&n  oach  eiceiu  fremden  Körper  suchte  £o  wird  man 
schon  die  Wilil  des  la^itramenl&R  paA^eud  zu  treffen  haben. 
Heib£t  et),  dAss  ein  harter  K6n>er  —  ^ne  MQjue,  ein  Koopf, 
ein  Steinchen,  ein  Fnicbtkem  —  verschluckt  worden  ist,  so  wird 
cnan  in  zvcckaUUsiser  WeUc  eine  Bougie  w&hlcn,  die  ao  ihrer 
Spitze  oioe  metailische  oder  eine  elfenbeinerne  Olive  tragt;  in 
EnnaageluDg  dessen  kann  to&n  den  Münzenünser  nehmen. 
Ist  ein  weicher  Kör^ter.  etwa  ein  Stikk  Fleisch,  geschluckt 
worden,  sti  nimmt  man  die  gewöhnliche,  didce  Scfatundbocgie. 
Bei  dlinoen  Körpern  —  Nadeln  u.  s,  w.  —  kaun  man  eine 
dünnere  Bougie  nehmen,  an  deren  Endo  8ich  eine  metallische 
Cureite  bcßtiHct,  weil  man  diese  rcrachicdea  stellen  und  auch 
dtirch  DrehbewrKungeii  der  Dou^e  iia  Lumen  der  3pei*erShre 
hcruiGspielen  lassen  kann. 

Die  Eütfernung  des  einmal  constadrten  fremden  Kürper» 
kann  auf  dreifachem  Wege  gescbüben:  durch  UenuiiziebeD  vom 
Munde  aus,  durch  Hinabstoanea  in  den  Me^en^  durcli  Oeäopha- 
gotomie.  Rf»  gehört  mitunter  zu  den  schwierigsten  Sadieii,  sich 
Rlr  das  eine  oder  das  andere  zu  entschliessen.  Im  Atlgemeinen 
dtlrften  sich  (olgende  GniodsUze  empfehlen: 

StUcke  TOD  Kartoffeln,  Aepfelo  u,  dgl,  die  im  üthmu? 
stecken  gebheben  »ind,  und  von  aussen  dun^hgefUblt  werden, 
kann  man  mit  den  Fingern  zerdrOcken  (Dupuytren).  —  Körper, 
welche  vom  Muude  aits  zu  erreichen  sind,  entfernt  man  mit 
SrJüuftdian^en ;  nur  dann,  wenn  aie  ftk-h  in  einem  ^hr  ungfln* 
fidgen  Durchm^^er  gefitetlt  baben,  wird  man,  um  eine  Vprietrang 
grSeserer  Gcfässe,  die  in  der  Sähe  defl  Pharjux  liegen,  zu  ver- 
meiden, rntttelßt  der  hoben  Oesopbagotomic  am  beaten  zum  Ziele 
langen.  —  Körper,  die  jen^dt«  de«  hthmus  liefien.  kann  oiaii 
h  ihrer  Beschaffenheit  hinaur-  oder  berunterbefi^rdem-  Zorn 
UiQuaterstossen  eignen  &ich  aJle  weichen  Körper,  dann  die  harten, 
wenn  !)ie  kctoe  SpiUcn  besitzen.  In  derRe^  sncbt  man  iadoeu 
solchen  Falle  den  Körper  ^clion  bei  der  Untersuchung  mit  der 
Schlundäonde  hinunterzudrangen.  Einen  Körper,  der  durch  i>ein 
Aufquellen  deo  Daim  obtunren  könnte  (BadcschwammstUck)  soll 
man  aber  nicht  hinunterstossen.  Nicht  geeignet  zum  Ilinunter- 
&to^en  »nd  Körper  mit  Zacken  und  Spitzen;  man  ^11  bei  ihnen 
im  Allgemeinen    auch    nicht   eiumal    den  Versuch    macheD,    sie 
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Pir^W-  hinunierzudraageu,  well  tdaq  durch  ein  VörwÄrtsechieben 
^^     derMlben   tbre  Exlracüo»    bei  der  Oesoptiagolomie  er- 
^^    schweren  würde.    Ferner  soll    man    auf  fest  cingekdltfi 
^r      harte  Körper  nicht  mil  prosser  Gewalt   einwirken,    wdt 
I        man    den  OesophaguH   auch  einrtissen  könnte.   Kleinere 
I        Htinzen,  Knöpfe  u.  dgl,  kann  man  hinunter-  DdcrhcrAuF- 
I        befördern.  —  GeliniKt   die  Extrartion  nicht,    so  tritl  die 
I        Frftee  heran,    ob  man  die  Oo^cphagctomie  marhon  «41, 
oder  nicht.    Ftir   Körper,    die  rm   Hatathell    oder  biotor 
der  Bnifitappertor    sltaeo,     ist  die  Vm^e  wohl  leicht  lu 
heaatworteo.     Hier    kann    koin    y^weifel   obwalten,    dttos 
man  den  fremden  Körper  am  bebten  durch  die  Eröffonng 
der  Speiseröhre  entfernt,    indem  man  entweder  ^radeuru 
auf  ibn  einschneidet,    oder  bei    etwas  tieferem  Sit2e  ibu 
doch  ^iel  Idcfakr  mit  einer  jCaugv  fas^^L  Zweifelhafter  ist 
EChon  der  Erfolg  bei  fremden  Körpern,  die  in  der  Klhe 
der  Canlia  siueo.   Da  könnte  auch  die  Oesophagotonie 
im  Bliebe  lassen  und  man  könnte  gezwungen  sein,    den 
Efirpcr  doch  erst  gewaltf^flin  und  auf  jede  Crefahr  bin  In 
denMagen  hinabzustossen,  was  auch  ohne  Oesophagotomie 
mli^lch  gewesen  wiro.    Bs  scheint  aber  doch  angezeigt, 
die  Oesophagotomie  zu  machen,  da  sie  die  Gefahr  nicht 
\eriDehrt,  aber  doch  die  leichtere  Eitraction  eTTDÖglicht 
Die  Tnütmmente  zur  P^ntJemung  der  fremden  Kör- 
per  sind  nicht  2sh1ieicb.    Zum  llinnb^tos^en  dient  ganx 
gut   eine   dicke  Schlundbougie   odi*r   der  Schlundatosser^ 
dn   Fischboinstab,  der  am  Endo   einen  Schwamm  trlif^; 
in  der  Regel  befestigen  die  Inslrtifnentenniacher   am  an- 
deren Ende  des  Stabes    den  MUtuen^inger ;    ein  solches 
lostrument   mus^   jeder  Traktiher   besitzen,    (Fig.    104.) 
Zur  ExtractiOD  der  im  obersten  Theile  de»  Oesopha- 
goa  sitzenden,  indenrharjnzhereinra^eßden  Fremdkörper 
dienen  zaogenlVnnige    Instrumente;    Fig.  104  zeigt  die 
amerikanisch«  Schlundzange,  die  sieb  quer  olTnet.  Weniger  brancb- 
bar  ist  die  skh  sagittal  öfToende,  am  allerwenigsten  die  mit  Tier 
Annen  versehene  Schlundzange  ron  Weiss.  Bekannt  ist  die  ingenitte« 
Art,  mit  welcher  ein  Arzt  eine  versehludcte  Antiel  entfernte.  Die 
Angelschnur  ragte  zum  Mundo  beraiUL  Er  nahm  eine  gröatcre  Blei- 
kugel,   bohrte   sie   durch,    steckte  sie  auf  die  Schnur,    Hess  eie 
aeblucko^    und  dr&ngte  sie  bis  an  die  ADgel  hinunter;    an  der 
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Fig.  106. 


SchDur  anziehend,  tördene  er  die  dorch  die  Kugel  gedeckte  Angel 
zu  Tage. 

Die  Stricturen  des  Oe6ophigus 
[fD  sich  in  dasselbe  Schema  töiogen, 
rie  jene  des  Trachealrohres,  wte  die 
Stricturen  der  canalfQrmigen  Organe 
Überhaupt  Da  wir  Aber  die  Compre*- 
fiiOQ  des  Oesophagus  ahnehio  schon  bei 
verschiedenen  QelegenheiUo  erwähnt 
haltfiu,  fio  bleiben  un£  nach  j*ne  Stric- 
turen Ubng,  die  durch  KrkrftDkung  der 
Wände  der  Speiaerijbre  selbst  betlingt 
sitd.  Ihre  Aetiologie  at  bei  weitem  nicht 
ee  m&DDJgfaltig.  wie  es  bei  der  Trachea 
der  Fall  war.  Wir  fiaden  nur  zweierlei 
Formuii:  die  Strlctiir  aus  Gtvdiwtlnnuir* 
ben  und  die  durch  NeubilduDgea.  Und 
unter  den  narbigen  Stricturen  ist  wieder- 
um die  au:^  Veratzuui;  dos  Oesophagus 
mit  kaustischen  nus^igkeiteo  hervor- 
gegangene 90  hlofig,  dasis  die  anderen 
Formen  daneben  nur  als^Seltcnheiten  211 
betrachten  sind.  Seitdem  die  Laugeo- 
essenz  als  ungefärbte  FiUssigkeit  verkauft 
wird,  sind  äcbou  äehr  uole  Kiudt^r,  welche 
die.se  waRserklare  FlUfi^igkeit  fOr  Wai^ser 
hielten  und  tranken,  Opfer  eiLes  solchen 
Mitisgriffes  gewerden  und  es  wundert 
mich,  dafls  nan  bisher  licht  die  IVajus 
eißgeecblogen  hat,  die  Angehörigen  vor 
die  Oerichte  ^u  bringen.  Mit  Mineral* 
aanrea  geechieht  die  Veratxuu;^  am 
hänägslen  In  selbstmörderischer  Weise. 
inslMWndere  TonSeateader  Madchen  und 

trauen.  l>ie  toxi^he  Oesaphagitis,  die  der  Verfttznitg  folgt,  fllhrt, 
wenn  der  Tod  nicht  erfolgt,  xur  Bildung  ius»m  fester  Narben,  die 
tiberdioss  ein  ^hrbedeulendesSclininipfmigsvermegen  besitzen,  an 
Ausdehnung  und  Form  aber  sehr  grosse  Manmg^IUgkciWn  dar- 
bieten^  So  laage  dieBenarbung  der  veratzteu  FUcht  mcbt  erfolgt 
ist,    darf  keine  Soadirung  der  SpuUeröhre  vorgenoinmeu  «erden. 
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J»  mm  incnt  ecOhrficte  UaAe  We^  bokm  kfintt  Eis 
kern  Eher  «ad  kaa  Bfan  ams  dm  Otityhignf 
dsff  BO  u  die  ÜMemdaBf  gehca-  Wie  bei 
BükUig«-  lo  bcipiat  msb  waA  hier  die  üatersactea^  mit  i 
Boogie  da  ffc  Äw  ladiridna  Klikstn  Ciliben:  cöie 
SoBde  wllide  ja  dnnfc  eme  ndadieft  hodgndi^ScrictMri 
gelMiL  ohae  dioe  a  ealdeckes.  Hst  mu  Mit  da-  dkkaBo^äe 
des  Sitz  der  Strietor  erafOclL  m  gdit  naa  voa  SniBa'  xa 
KvBBer  zu  den  feüereii  fiber-  bb  mia  ene  tiifft,  die  dmcbgeht. 
Bcia  Vonchjflbeo  deneben  fcum  mu  an  ewr  tjcfcm  SceOe 
eiM  zweite  Stnedir  eatdedca,  die  mDeicht  nodi  esger  ^  nd 
maa  omai,  um  diese  ra  pessireiL  eme  nodi  feiiiere  Nnaer 
rtUeo.  So  kuio  nun  meb  einer  romchtigen  CnterTodvBf  £e 
L«ce  und  ZaU  der  Stiictaren  ziemlicfa  genan  ermittciB.  SoCce 
sdion  die  ente  eo  eng  am,  dass  eine  Bongie  mdA  darcb^efct, 
fiO  schiebt  Bun  eine  grasen  Zahl  langer  Darmsaitcv  bö  zn  d«- 
Strictnrstelle  vor;  eine  tod  Otnen  wird  wobl  der  Stnctkr  nrade 
gegaitlber  liegen  und  sich  vorschieben  lassen.  Mehr  ab  i£e  Zahl, 
den  Sitz  und  das  Caliber  der  Strictnr  kann  man  teith  &  Soa- 
denanterrachang  nicht  ennren.  Das  die  Untersacknaf  in  der 
■cboDendslea  Weise  ohne  jede  Gewalt  geschehen  nvss.  brsacht 
wohl  nicht  besonders  betont  zu  wenlen;  der  Anllagei  zittert 
cdinebin  selbst,  wenn  er  die  Strictar  das  erste  Mal  ontemdiL 
Ist  man  nach  mehreren  üntersQcbnngen  genauer  oricatirt.  so 
kann  man  sich  allerdings  getrauen,  bie  nnd  da,  wenn  ntta  zn 
täaer  stärkeren  Nummer  übergeht,  ein^  sanfte  Gevah  inzn- 
wenden,  insbesondere  bei  der  Anwendung  geknöpfter  Boogien, 

Kleine  rotirende  Bewegungen  mit  der  Sonde,  eine  verin- 
derte  Körperhaltung  des  Patienten,  ein  andermal  eine  wibrcnd 
des  Vorschiebena  der  Sonde  ¥om  Patienten  selbst  aosgeföhrte 
Schlingbewegung  sind  kleine,  mitunter  recht  wertbTolle  Kunst- 
griffe, die  du  Sondireo  erleichtem. 

Zur  Therapie  der  Strictoren  hat  man  verschiedene  Verfthreo 
Torgeechlagen :  l.  Die  langsame  Dilatation;  2.  die  f<rarte  Dila- 
tation; B.  die  Aetzung;  4.  die  innere  nnd  5,  die  tassere  Oeeo- 
phagotooue. 

Die  langsame  Dilatation,  das  Verrahren  der  geduldigen  und 
•cbonenden  Hand,  wird  in  derselben  Weise  betrieben,  die  bei 
Bamröhrenstrictnren  in  Uebong  ist    Bei  sehr  engen  Strictoren 
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fuhrt  mai]  eine  Uarmsait«  ein,  \Bsst  sie  lO— :fO  Hinut«n  liegen, 
fcO  claä8  sie  ftuTquilK  und  zieht  sie  dann  beraus.  l>ds  vordere 
Kode  derselben  muss  durch  Kauen  cnier  durch  Zerdrf&ckea  mit 
einer  Koroiange  und  Eintauchen  in  vannes  Wasser  w«idi 
gemacht  werden.  KiDma)  ^e^chah  e^  mir«  dass  ich  die  Saite  vitbi 
faerauübringen  konnte;  das  xertaute Kode  war  jenseits  der  Strio 
tur  zu  einem  förmlichen  Knoten  an^e^chwolleD.  der  durch  die 
Stnctur  xuiilck  airbt  durchpasKiren  vollte;  ich  liess  die  Saite 
noch  langer  liegpn.  damit  sie  die  Stridur  mehr  ^rwait^re«  musste 
aber  »^Jb»t  lUnn  nodi  «Ina  h«deulei><l<>  Gewalt  anwenden;  »citdeni 
pflege  ich  das  zerkauta  und  dadurch  aufgefaiM^rte  Kode  mit  der 
Schere  suzuspitzen-  Oebea  clastl^he  Bougi«s  durch,  so  lüsst  man 
solche  entWQ<lcr  zwoim&l  taglich  10— lä  BJJDUteo  liegen,  wie  wir 
(»  Auf  der  V.  Dumrctchcr'nchcn  Klinik  in  scbr  zahlreichen  Fallen 
mit  dem  bv^teo  Erfolge  £u  thtiu  pdr^leu,  oder  mau  la^uft  die 
BcHigle  stuiideoLan^  liegen,  üüs  ersiere  Verfahren  ist  jedenfatte 
(Qr  die  Kinder  bequemer  uod  leistet  bei  gehörigem  Fleisse  daa- 
ibe,  wie  das  andere.  Sind  mehrere  8tncturen  der  Art  vor* 
lea.  dass  die  oberste  weni^xr  eng  ist«  al»  die  nichst  untere, 
so  dilatirt  man  allerdingis  mit  allem  Flösse  die  engere,  docb 
darf  man  die  weitere  nicht  vemachlisäigeo,  weil  sie  sich  unter* 
de^en  Htarl  zusammecziehea  könnte;  mao  dilaCtri  sie  also  gleich- 
2flitJe  mit  einer  dickeren  Sonde.  Ist  die  Strictur  sehr  fest,  se  kann 
man  tie  zunächst  durdi  eingeführte  Saiten  etwas  dilatiren  und 
dann  sofort  «ine  konische  Bougie  üinfbhren.  welche  jedoch  fest 
gi-halt^n  werden  mus«.  damit  sie  aus  der  Stridur  nicht  /nrQck- 
cchtüpfe;  nach  cqner  Weile  aueht  map  rie  weiter  vormMhitbtn 
und  so  g^iikgt  OK  oft»  in  etterSitxuiig  eine  aui^ieblc«  Dilatalioti 
jtu  bewirken.  Darmsaiten  ttml  vemdiioilcnc  Können  Ton  Bougiea 
er^eUeo  alte  Obrigen  Apparate  und  ich  halte  die  complicirtcn 
Dilataioren  fUr  ToUkommco  Ubtrfllluig.  Kommt  die  Strictur  erst 
dann  in  Behandlung,  wvim  dicErnaliniog  des  Kindes  nur  lu  ttehr 
nangelhatter  Weise  in<ig1ich  bi,  so  tnns»  man  trachten«  knschuel* 
1er  Weise  vorwärts  zu  kommen.  Zunächst  verizesse  man  nicht, 
dass  dem  Kinde  MiJfb  mit  Eiern  reirhlicii  gegeben  werden;  dann 
muss  man  aber  lange  Sitzun^^en  vomehiceo-  Man  führt  Darm- 
saiteo.  und  wenn  diese  herausgezogen  ^nd,  sofort  konische  Bou- 
giea  ein  und  trachtet  eine  Schlundriihre  am  Schlüsse  der  Sitzung 
durchzubringen,  um  dem  Kinde  Mileh  und  Suppe  in  den  Magen 
«izaBpritzen.  Leider  geschieht  es  manchmal,  da&s  das  EiogcflOsate 
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erbrochen  wird,  und  so  die  Arbeit  einer  längeren  Sitzung  in  der 
einen  Richtung  erfolglos  ist 

Fig.  106<  Fig.  loa 


Die  forcirte  Dilatation,    sei   es  in  Form   des  DurcbstosBeiu 
der  Strictur  (Denis),  sei  es  durch  Sprengung  derselben  mit  einem 
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Ditatator,  ist  dae  so  bedeaklicbe  OpcmtiOD,  dass  sie  mit  Recht 
keioe  Aiihftnger  gefuuden  hat.  Man  erfahrt  4^  ja  oft  bid  der 
laagHuneo  Dilatatioo,  dass  taf  eine  etvas  Ijüigcre  Sitzung  oder 
auf  ein  »Mberes  ADat^gen  zu  didcercu  Bougiea  sofort  eioe 
KeacUon  kommt,  die  es  verbietet,  in  dem  raschen  Tetij|H>  fort* 
lufabrea.  Schmerzen  ?od  heftiger  Art,  Scfalingbeäcbwerden,  selbst 
FictMTf  können  mehrere  Tage  anhalten  und  man  muss  nach  ein^ 
iK^Horgm.^itvolli^n  Woche  winter  dort  Anfmigco,  vo  man  vor  dnn 
lcut«n  Versuche  wart  manchmal  mu&s  man  sogar  zu  noch  weit 
dÜDnereo  InstrumeDteD  übergehen,  ab  die  der  vorletzten  Sitzung 
vareii.  Die  Sprengung  der  Stiictur  kann  ftbor  neben  dieeer  hef- 
tigeii  UcACtion  auch  coch  Zcrr«^is£Uiig  des  Oesophagus  oder 
Nekrose,  wenn  aucti  kleiner  Stellen  dvs  Geweben  mit  einvr  darauf 
fol^-eudeii  jauchi^t^u  IiifiUmüon  bewirken.  Fig.  lOü  zeigt  deu 
Uilatator  Ton  Lefort,  Fjf;.  UHi  jenen  von  Demarquay. 

Die  AetKung  der  Strictur  bat  folgende  Kmnilrfe  i^egeti  sidi. 
Krstlich  kann  man  mit  keinem  noch  w  ingeniofi  erdachten  AeU* 
mitt^trftger  die  zu  atzeude  Stelle  Lrefien:  zweiten»  ist  die  zu 
ätcende  Stell«  unbekannt;  endlkb  folgt  der  Cauieri&ation  wieder 
«ine  Marbenbildung. 

Die  innere  Oesophagotomie  (Fii;.  107  zeigt  den  Oesophago* 
tom  von  Maisonneuve)  ist  ein  \*erfahren,  reiches  auch  ein  der 
Anatomie  vollkommen  Uakundifier  verwerfen  mU^sto.  Halsonaeufe 
hjitte  unter  4  Fallen  drei  tödtiicbe  Ansenge-  den  ersten  kann 
ihm  die  Chirurgie  YOrwühen,  die  anderen  nur  Gott, 

Die  autatro  Oesophagotomie,  bisher  in  Königen  Fallen  aus- 
geführt, iflt  ein  ^^rwurf^loect«  VerfahrcD,  wenn  die  Ernährung 
des  Eranken  niclit  mehr  m^licb  ist,  und  wenn  dieStrictnr  nicfat 
zu  nahe  dem  Sleriuia  liegt.  Mao  sieht  die  Tbt?ile,  kann  die 
Strictur  durchtrenoen»  calli3ae  Massseii  wohl  auch  ex&tirpireu  und 
die  Kroalirunf!  des  Krankes  ennogUchen.  Da  die  gröbsten  Ver- 
atEungen  ioch  meist  oheo  eich  finden,  eo  iü  dieser  Operation 
die  Zukunft  gefiidiert  und  da  sie  die  liettung  vor  dem  Uuiiger- 
tode  bedeutet,  ist  ihre  Ausbildung  zu  wtlnscbefl. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  Vtraussetzung  gemacht,  dass  uns 
der  Veilanf  eines  gegebenen  Fallo!i  bekannt  ist;  vir  haben  den 
Kranken  gleich  nnch  der  Verätzung  behandelt,  oder  die  Ana- 
ninese  erfahren.  Wir  m&ssen  aber  auch  jene  F&UeimAuge  behal- 
ten, wo  die  Existenz  der  Strictur  noch  nicht  constatirt  i^  noch 
weniger  der  eventAielle  Ur^rung  derselben.  Uit  anderai  Worten 
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Welches  Sinei  die  Symptome  einer  Oesophaßüsstnctur?  Im  Allge- 
ineineD  lässt  sich  folgetides  sageo:  Wocn  eine  Strictur  hober 
oben  isiXzi,  so  werden  die  Spelücu  geschluckt,  aber  sofort  wieder 
unter  Wlinten  und  Huueo  durch  Mund  und  NA.<«e  heraosgeTorfea. 
Sjt2t  die  Strictur  umea  so  aehl  das  Schlingen,  a^er  die  Speisen 
Verden  wieder  herausgetrochen.  Nebstdem  gibt  der  Kranlce  in 
der  Regel  norfi  an,  dafin  die  Schlinyfbei^chwerdtin  sich  allmftlig 
entwickelt  hnbom,  dftM  «nrnngi^  nur  gan?  iva^te,  gröbere  Bitsen 
«tockcn  lilteben,  spltor  aber  auch  gut  gekauie,  ja  selbiit  breiigtf; 
In  den  höchRten  Graden  der  Strictur  kommt  es  endlich  vor,  daaa 
selbst  FIQssigkeiien  wioder  erbrochen  wcHon.  Weiterbin  meldet 
der  Kranke  gewöhnlich,  das»  er  cid  best  im  mt  es  ücfilhl  voo  dem 
Sitxc  des  nindenii»»e8  habe.  So  beweiseßd  auch  diese  Augoben 
zu  sein  H^heineu,  »a  ^ebc  »uä  ihn^n  deiinucli  nicht  potiitiv  her- 
vor, da^ä  etat;  wirkliche  Strictur  heatehc.  Kinemeit^s  kommoi 
Neurosen  vor,  weldie  eine  ähnliche  Symptomenreibe  liefern 
können.  Ks  gibt  hysteri&ctte  Weiber  und  hypocbondrimhe  Minner, 
die  die  geschkckien  Subfitarizen  entweder  sofort  Auffwerfeii.  wie 
wenn  eine  Strictur  oben  sitzen  würde,  oder  die  den  Bl'^sen  bin- 
uQterschlucken,  aber  dann  angeben,  er  stecke  tief  anten,  und 
ihn  auflbrefhen,  oder  unter  Ani^tronfrunff  hinuuterbrinKen.  alu  ob 
er  ein  Kindemi^s  hatte  pa«i8iren  mUssen.  Man  hat  dieses  leiden 
al?  spastische  oder  krampfige  Strielur  bezeichnet  fs  ist  selten 
und  charakleristrt  öeb  durrh  sein  plötzlicheä  AuRreten  dnrch 
TollatiLiidij;''  NnfhlaRfle«  hjuifig  durch  Camhinatinn  mit  dy«pM>J^ 
tischen  Anfällen,  mit  Anfallen  von  Schluchzen  und  and^rweitit^n 
hysterischen  ErFcheinungen.  Andereraeita  musa  man  bedenken, 
dafts  das  Krbrecbon  der  genoEaeaeD  Subatanzen  nicht  nur  bei 
tiefer  Strictur,  aondem  auch  bei  Ma^cnlcidmi  vorkommt,  und 
um^ekcbTt,  das»  bei  wirklichürStrictur  Über  die Schlinghc^bwet^ 
den  weniger  gekt&gt  wird,  ala  Über  da»  Erbrechen.  So  erzählen 
Trcpus?eau  uud  Sieiper  Fälle,  in  welcher  Individtion,  die  an  tubi- 
taellem  Erbrechen  litten.  lAngere  Zeit  ab^  Magenleidende  ange- 
sehen und  behandelt  wurden,  bis  man  durch  Sondiren  dtc  Strictur 
entileckte  und  die  Kraaken  heilte.  S&  wird  aus  dem  Gesagten 
ersichtlich,  dass  die  Kxistenz  einer  Strictur  nur  durch  die  Son- 
dirung  des  Oeeophagosconstatirt  werden  kann.  Welchen  Ursprungs 
aber  die  Strictur  ist,  kann  nur  durch  genaue  Krwlguig  der 
obJKtiven  Symptome  und  der  anamnestiscben  Daten  erscUoasen 
werden. 


(KB 

a)  Die  Comprfssionsstencee  wird  nao  bei  TortaniJenseifi 
dnes  Halstiimors  oAer  einer  Mer)iiü¥tmal|;ripChwu!st  odor  dnes 
Wirbelleideiut  nach  früher  gegebenen  Angaben  und  unter  Aus- 
Schliessung  der  Übrigen  MlJglichkeiten  diagncfitidren  können. 

b)  Für  «ine  narbige  SiHctur  q>ricbt  die  Angabe,  dass  vor 
geraumer  Zelt  Schi  in^bosch werden  mit  Scbmcr^cn  Torbandcn 
fjur  Zeit,  wo  das  Ge^hwtir  bestand),  dafa  die  B^^stbwtrden  dana 
voltsülndig  vci^icgen  und  nach  einer  Zeit  unter  continuirlicher 
Zunahme  ^sich  ent»iclidU'ii  (die  Zdl  der  ztiuvhmeDdt'n  Narbuc* 
».-hrumptung)-  Das  Ge^chwOrchcn  selbst  kann  ein  imumaiisefaes, 
oder  katarrhalisches  (bei  Trinkern),  manchnjal  ein  tjpbö^^es  oder 
syphilitisches  sein,  worauf  die  nähere  Diagnose  zu  richten  sein 
wird.  In  viele»  Fflilen  wird  man  diene  n&here  Natur  des  Ge- 
schwüres kaum  eruiren,  zumat  die  pathologi^he  Anatomie  selbst 
wenig  positive  Angaben  tlber  die  vergeh ii.'denen  Fomi«n  der 
Oesophagusgeschwürc  aufeuweisen  rermag.  KinenganzeigenthUm- 
liehen  Grand  von  Strictor  deckte  einmal  VTutzer  aul  Bei  emem 
etwa  4(>jÄhr.  Manne  war  callöse  Narbensirictur  vorhanden:  der 
Mann  wurde  als  l^tj&hn  Knabe  Ton  seiner  Mutter  gdzwungen, 
wiederholt  ein  Quantum  Pottasche  gegen  da?  kalte  Fieber  in 
verteblingen.  Jedesmal  cntitand  ein  mehrere  Tage  andaueredes 
Brennen  im  Schlünde,  also  war  wohl  Verfttzuni-  einpetreten. 

c)  Eine  sehr  seltene,  hiebst  iatere^santp  Form  von  Strictur 
lat  durch  dno  starke  Verdickung  der  Ringknorpel  möglich.  Es 
kommt  ni«hl  »eltcn  tot.  da^s  die  Sicgelplatlc  der  Cartil.  cricold. 
ff>  stark  entwickelt  iat«  ila^  eine  dicke  Scbltindbougie  an  ihr 
au^ehalcen  wird;  das  habe  ich  selbst  in  mehreren  Fallen  beob- 
achtet. Traver»  und  Wenihtr  haben  aber  Falle  gegeben,  wo 
durch  eine  enorme  Entwickelung  der  genannten  Abnonnitilt  ^och- 
gradig^le  Schlin^be^-hwerden  und  Hindernisse  der  Sondirung 
eneugt  werden.  Man  kann  das  Leiden  erkennen  an  dem  ent- 
zQndnngslosen  Verlaut  an  der  Locnlitit  des  H]n<iemi55e5  und  in 
entscheidender  Weise  dar&n,  dass  auch  Sonden  des  stärksten 
Calibers  sofort  durchgehen,  wie  man  dieselben  mehr  nach  links 
dreht  und  den  Kehlkopf  von  der  WirbelfAuIe  nach  vorne 
ablieht. 

d)  Die  Strictur  durch  ein  Neugebilde  des  Oesophagua  wird 
sicher  nur  dann  iliagnoslicirt,  wenn  man  Partikeln  der  Gfischwulat, 
dte  an  der  Sonde  haft«ii  oder  ertwochen  «enlen,  xum  Unter- 
suchen bekoimnen  kann.  Da  dieae  Heabildungen  roei^  I^itheliome 
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&iiid,  iAO  achLe»sc  tian  «uf  ihre  Ei;iat«iuE  vorläuiig  vu  d^n  Alter 
des  Knoken,  aus  der  spoaunen  Kntstchung,  aus  dem  Ecfamerz- 
I<jHetL  Verlauf,  aus  der  coaiinutrUdieii  uod  relativ  rauhen  Eat- 
wickeluug.  Dieser  Stbluss  trlßt  lu  dut  allenueisten  F^ca  2U, 
so  daäs  ihn  die  mikroskopische  UDtersuchung  gewissenoASseo 
nar  sanctionirt  Wett«re»  wird  nocli  besprochea  verdau 

Bei  jeder  einige  Zeit  bestebeoden  Strictur  entwiclGell  äch 
eine  DUaUUon  des  oberhalb  gelegeoen  Theils  des  Oesepbafeu'^' 
Wird  diese  sehr  hocligr&dig,  so  kaon  dieser  erweiterte  lUum  des 
Rohm  eine  ziemliche  Menge  von  Speisun  aufnehmen,  die  uairh 
«iner  gewissen  Zeit  erbrocbi'n  Zierden  uud  zwar  oft  iu  diarak-* 
tcrtsti^cher  Weise.  Ohne  AD«lrengUDg  von  Seite  des  Magens,  des 
Diaphragmas  oder  der  Baachpreaae  und  ohne  jedca  GefUhl  dar 
Angst  oder  der  U«blichkeit  legurgitiien  die  Sub^tanxea  in  den 
Mund«  Üie&o  Form  des  Erbicchcnä  nnnnlc  man  da:^  oesophagoale 
Erbrechen.  MaacJie  Klendcheu  schlucken  die  in  den  Uuod  erbro* 
chenen  Substanzen  wieder  hinab,  uachdein  sie  dje&elbeu  nodmala 
gekaut  haben,  Verden  also  wirkliche  Wieilerkauer  (MerycoleD, 
der  Zustand  selbst  heisat  Meij'cismus,  Rumination^), 

j<eben  dieser  consecutiTen  gibt  es  aber  auch  selb&t5tlindige 
Ervciteruogen  der  Speisoiübre.  Miia  untcräeheidct  zv^ei  Ilaupt- 
formeu:  die  spindelförmige  Frwi-tteruiig  des  gunzen  Itohrvs  oder 
Ekttaie*  und  die  circumacrjpte,  seitltclie  Au&bucktuug  oder 
Divertikel  (auch  Oesaphagocele,  Pbaryngocele). 

Die  Ektasie  kann  60  eoloasal  werden,  dass  der  0e&ophaf?U5  nicht 
mehr  einem  Siihhtuclie.  sondern  einem  weiten  magenabniichen 
Sacke  ähnlich  sieht,  der  auch  so  vertUngert  sein  könnt  daaa  er 
eilen  gewundenen  Verlauf  nehmen  muss.  Dabei  ist  der  Pharjrmc 
und  die  Cardia  normal  Nebst  den  nimen.''ionon  des  Rohren 
ändert  sich  auch  die  Stnictur  seiner  Wandungen,  insbesondere 
nird  die  MaHcuUrishypf^rtrophiBcb,  das  Epithel  verdickt,  die  sub- 
mucoftcn  Veneu  crweilerL  In  einem  von  Rokitnnskv  hcädiriebenm. 
Im  Wiener  Museum  aurbewabrten  Falio  war  der  Oesophagus  &o 
enveitett,  das»  er  einen  Mannesarm  fassen  konnte;  er  war  wurU- 
fönnig  von  eiucm  Tfropfe  Chymus  gefüllt,  die  Scbldiubaut  Ton 


*)  I>t«e*ni«rhvfirdijt«  Anomal«  kommt  «nv4»«4ii«niu«M<i  acdiMeiBaai 
»nniltQ  Baa  dn  ÜMopUftu  nr;  Ia  mandi^n  PUI*a  fand  nui  VTeMe  im 
HA^eaa:  im  aaderca  eine  circuiiiacrii>tj>  EnreitonuK  as  dar  Caito  (Antrun 
catdiain^},  fai  amigea  nae  Erkranimag  des  N.  aecaaMr.  WühtU 


605 

1  Subetanzverlusten  beietthnet.  Die  Aetiologie  dieses  ZnstaD^es  E$t 
t  dunkel.  In  einigeD  Fallen  ist  wiederlioUes,  habituelles  Krbrecheti 
rTOrftogcgangeD ;  in  afideren  Fällen  scheint  eine  Kr-Echnttening  «les 
^Ofsophafpid  durch  Schlag  oder  Stoss  auf  die  Brust  die  entfernte 
^Ursache  gewesen  zu  sein.  Dass  bei  diesiTn  ZusiAnde  die  ter- 
ckten  Speben  sich  im  Oesophagus  anhäufen,  und  nur  theil- 
io  den  Magen  gelangen,  ist  woht  einlenchtend.  Hiehcr 
tgehüren  wohl  einige  der  filteren  Ffille.  Wrllj$  erzählt  von  einem 
[Kranken,  dass  er  die  in  den  Sditund  gebrachten  Speisen  mittele 
an  einem  Fischbeinstab  hefcstis:ien  Schwammen  hinabstossen 
QSSte;  er  lebte  mit  diesem  Zu&tand«  schon  It^  Jahre.  In  Ahn- 
I  lieber  Wehe  erhielten  Pa<iter  und  Slalpart  ein  SOjlihr  Mädchen 
[  14  Monate  am  Leben,  worauf  Ueilaug  eintrat.  Felix  Plater  soll  auch 
I  mehrere  Jahre  an  diet^or  frOher  Mgea  Atonie  dw  Oesophagus 
I  gelitten  haben.  Viellcieht  gibt  es  vorübergehende  ParalyHcn  mit 
['Bflckbildung  der  Erweiterung. 

Die  circumscripta II  Divertikel  können  an  beliebigen  Punkten 

l'des  Oesophagus  Hitzen.  Zu  den  häufigeren  Standonen  gehört  die 

l'Grenxc  Ewiscben  Pharjroi  und  Oi-^ophagus,  dann  die  Gegend  der 

l-TrachealbifurcatiOD.  Der  Form  nach  sind  sie  cylindrisch,  spitide!- 

[iSmig,  SaschenfÖrmtg ;  ihre  Wandung  besteht  ertweder  aus  alten 

[Schichten    des  Rohres,  oder  es  fehlt  die   Muscularis;  manchmal 

[findet  sich  eine  dickere  I^age    von  Bindegewebe  um  den  Sack; 

1  die  Commumcationsoffnung   mit  dem    Oesophagus  ist  bald  eng, 

[latdwhr  weit«  weiter  als  da.'i  Lumen  des  letzteren  selbst;  dieRich- 

Kung,  in  welcher  der  Direttücl  sich  entwickelt»  iit  entweder  eine  seit- 

[Hcbf^  oder  cJne  hintere  nach  der  Wirbelsäule  bin.  Der  Ursprung 

liBiancher  Divertikel  reicht  gewiss  in  das  f6tale  I.eben  lurflck.  1ns- 

^fcesondere die  an  derTheilungi^telle  der  Trachea  vorhandenen  rer* 

danken  ihreEntstehtingwohl  hUufig  den  Vorgängen  beider  Trennung 

des  Oeeophaguü  von  der  Trachea.  Die  meiMon  durften  jedoch  im 

spJUercn  Alter  entetandea  &eiD^  und  zwar  1.  durch  Fremdkfirper, 

lirelche   an    einer   &tcUc    EnttOndung   und   Ulceratfon   verantaaet 

fluben;  2.  dvrch  UlceratiODen.    tnsbesoudcre  aypfailitiscbcr  >'atar; 

^3.  durch   Schrumpfung    eatiündeter  mit  dem  Rohr  verwachaener 

LymptadrOsen  (Roklunsky.) 

Nur  ganz  massige  Ektasien   und  Divertikel  können   latent 
ifen ;   in  U^horflo  Ondeo  ireien  Symptome  auf,  die   in    der 
al  hinreichen,  die  Uagnose  sicher  zu  stellen,  wenn  man  nicht 
Itcwa  durch  die   Vemuthung  eines  Magenleidens  beirrt  wird.  Das 
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ftuffalleadste  Symptom  bei  Divertikeln  ist  die  Füllung  desselben 
mit  Speisen  ier  Art,  ilass  ain  Halse  eine  kcetbare  und  enüeer- 
bare  Gesabwulst  enUtjeht.  welche  der  Kranke  »elbit  zu  bearbeitcD 
pflegt.  Dann  ist  die  Sache  dem  Patienten  selbst  klar.  Bei  allge* 
meiner  Ektuio  kommt  efi  nicht  zu  einer  greifbAron  Ge&chwukt; 
ftUcin  doü  ßcnehmcn  de»  Kranken  ist  doeb  auffaUcnd  genug,  um 
zu  einer  Untersuchung  zu  veranlassen.  Er  macht  entweder  uogo- 
wj^bnlichc  Bewegungen  mit  dem  Ualae,  um  die  Spcben  hinahiu- 
bcftirderu,  indem  er  den  Ot^sephagu^  zu  E^tr^'ken  und  ho  2U  ent- 
leeren irachiei,  oder  er  hiltX  gar  durchstreichen  mit  den  Händen 
nach.  Ein  2ür  UDtersuchu&g  geradezu  aufforderndes  S^pt^im  ist 
weiter  die  Rumination.  Was  kann  die  Sonde  entdecken?  Bei  all- 
gemeiner Kktasie  Ündet  man,  dass  die  Sonde  in  den  erweiterten 
Kanal  gelangt^  ungewuhnlicb  grobtw  ExcuräioDeii  machen  kaon; 
unten  findet  sie  entweder  eine  Strictur  oder  nicht,  also  die  Dila* 
tation  kann  man  immerhin  Dacliweisen.  Bei  Divertikeln  können 
aber  mehrere  Möglichkeiten  eintreten :  Die  Sonde  gelaD^t  an  dem 
Divei-tikel  Torüber  ohne  Hindemiss  in  den  Magen,  weiA  aber  die 
Abwesenheit  einer  Strictur  nach;  oder  die  Sonde  kommt  auf  ein 
Hindernis»,  indem  am  Hingänge  in  den  Divertikel  eine  SteniMD 
d«ä  Hauiitrohr^  besteht;  oder  die  Sonde  gelangt  tn  den 
Divertikel  und  wird  auf  Keinem  Grunde  aufgi-faaltun ;  oder  di« 
Sonde  gelangt  einmal  in  den  Magen  und  ^leicii  darauf  in  einer 
zweiten  Kicbtung  in  den  DiTcrtikch  Offenbar  ist  der  Befund  dea 
leUEtcQ  Fallcis  der  klarste«  und  man  wird  bei  Torhandcncm  Ver- 
daclit  immer  trachten,  eincu  äolcbtn  Befuud  um  conHtatirvn-  Man 
wird  aLw,  wenn  die  dicke  Sonde  in  den  Divertikel,  nicht  aber  la 
den  Ma^en  kommt,  dieUicbtung  nach  dumMagea  zu  mit  dilnneo 
Sonden  suchen  und  so  vielleicht  gleichzatig  die  eine  Sonde  in 
denDivertikel,  die  andere  in  den  Uftgen  hmeinbringen,  Weinlecbner 
macht  nebät  diesen  wechselnden  Erfolgen  beim  Bougiren  auch  noch 
darauf  anfmerksam ,  dasa  bei  der  Divertikei*Entwicke1iing  daa 
Gefühl  an;^egeben  wird,  dass  Abs  HinderniEs  mit  der  Zeit  tiefer 
gerückt  sei.  Berücksichtigt  man,  dass  der  gefüllte  Divertikel  oder 
der  gefUUta  ektaiische  Oesophagus  auch  Druckei^choinungen  Ttr- 
anlassen  kann,  so  ist  doch  eine  grü^^re  Menge  von  Symptomen 
pigeben,  welche  zur  Diaf^no^e  OUiren. 

Die  Therapie  der  Divertikeln  ist  wohl  vorgezeichnet;  ftur 
eine  Eiatinution  derselben  kann  das  Uehel  hellen.  Allein  dies« 
Operation  ist  60  zu  sagen,  erst  im  Werden.    In  der  biegenden 
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Z«>chi>iing  soliw  Sie  lun&n  Fal],    den  NicoUdoni  io  Wien  operirt 

hAL  Es  wrdc  die  Oeeopha^otonüe  Aach  der  Methode  von  GuAttukf 

aii5gef[lhrL  der  Divertikel  im  FucduA  erutfTnet 

und  mit  dvr  UÄUiwuDde  venuht-  ^adi  <j  Ta-  Fi«-  **^- 

gon  Tod  aa  PD«umoiiie*  Die  unter  den  Diver- 
tikel gelefiene  Stnccnr  war  7  Cm.  laag.  Von 

Neubildungen    kommen    Im     Uesophagtis 

2«e]erlä  llauptformeo  vor:  die  Carcioome  und 

die    polypösen    Geschwfil&te.    Das  Careiom 

tritt  entweder  als  Epitbelioiti.  wJer  als  markif-er 

EpiLbelialkrebs  au(.   äein  ^wükitlicber  Stand- 

oft  sind  jene  Tunkte,  «o  derOesof>hag[Uä  mecba* 

ni^h  leichter  gereift  viril,  al^o  die  Kreu2ung9* 

AitAXe  mit  dem  h&ken  Bronehwi,  die  StHle  des 

Hiatus  oesopkagens;  demeach  siod  es  vorwie* 

ge«d  dio  uuterea  Parthiuu.    Zui&eiet    tritt  e« 

in  Form  ciu^v  Ringe«  auf,  der  cnlwcrk'r  voll- 

»Uiidi^;   gcrvchlos^H^n    iat   und    ei&c  llökc   von 

mehrereo  CeiiÜn>eterii   erreicheu   kaup«    oder 

die  Peripherie  des  Rohres   uur   mm  grösäteu 

Thml   umgreilU     Der  Ring    ist  von  e:iquJ£iter 

Harte,  nimmt  die  Musculahä  m  sich  auf  und 

venu  auch  Sklemse  des  umliegendea  'MWfcfi' 

w^w  eiutritt,  tritt  in  seinem  Bereich  eine  Fi- 

xinuig  des  OesoplLagusrobrcs  auf.  Die  ^trictur- 

encbeimingen  tielcci  da  allmAlig  und  contioü- 

irtich  zanehtnend  auf.    Nach  einer  gewissen 

Zeit  wird  die  Selileimhaut  von  der  wuchernden 

Hasse  durchbrochen  tnd   es  treten  uun  nene 

Erscheinungen  auf.  Durch  die  rasche  Vergrüs* 

.Sprung     der     wiicliernden     Hasse     wird    da.»* 

Lumen  bald  hochgradig  verlegt,   fso   dasa   di«  ScMingbeseh werden 

rapider  zunohmon;  gleichseitig    kennen  Blutungen   erfolgen,    und 

cswerdcn  mitunter  auch  PartikcIcbendevKrebemaaae  durch  Krbrccben 

hinaufbcfijrdcrt.  Manchmal  tritt  ra.ncb  Verjauchung  eine«  Theila 
r  auf,  der  Kranke  spüit  selbr^t  den  üblen  Oerucb,  und  duu  konoeo 

[  die   Schliugbeschwerdco    plüizlich    geringer    werden;    allein    dto 

^H  Masse  wuchert  mich  und  verlegt  das  Lumen  von  Nfuem.  Da  das 
^V      Schlingen  lange  Zeit  behindert  war,  uitt  die  Krcbskachexie  frlih- 
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Stadium  tcriauft  in  <l<r  Tlo^e)  recht  whndl;  entweder  tritt  Per* 
forAtion  in  die  Trachea  auf  mit  consecuüvcr  Pneutnonie  (durch 
Eindringen  von  Jauche)  oder  ea  eniAteht  Hrpostaae  der  Lungen 
oder  e»  entsteht  durch  i'crforAlion  JAUchigc  PnicanUU^  nder 
PyDpQeumothorax^odorJaudijgcluliltTatioti  deä  Mediastinunis  oAer 
tüdtlkhe  Blutung.  Die  Therapie  musa  sich  darauf  beschränken, 
die  EmlSining  des  Kranken  zu  b^^rgeü;  man  empfiehlt  thmKia- 
kaffee,  Gefrorenes,  kalte  Milch  mit  Eiern,  Wein;  bei  hochgradiger 
Stenose  werden  Schlundröhren  eingeführt,  um  Nahrungsmittel  b 
den  Mareen  einxusprit^en.  Bei  jenen  Epitbelialcarcinomen,  die  hoch 
oben  sitzen,  hat  Billrotb  die  Resection  des  Oesophagus  vorge- 
schla^n,  instiesondero  unter  der  Motivining,  dass  diese  Neubil- 
dungen selten  auf  Lym^-hdrascn  übergreifen  und  so  entfembar 
sein  dürften.  Die  AusfUliruDK  dieses  Vorschla|:es  wurde  biaher 
nicht  retsiichL  Die  \m  tiefer  Hit^enden  Oe5tophag\iftVrebRen  in 
einigen  FäUeo  ausgeftlhrte  Gaatrotomie  Sei  bb  jetxt  immer  ungtin* 
stig  aus. 

Die  polypösen  (gcsttcltCD)  Neubildungen  des  Oesophagus 
sind  seltene  Dcfunde.  Sie  stellen  fibn>9e  von  der  Kehlkopfaettc 
des  Phaf^nz  ausgehende,  an  einem  Stiel  in  den  Oesophagus 
bioeinhlngende  Tumoren  dar,  die  mitunter  eine  lAn^  von 
10  Ctm.  und  darüber  erlangen  und  eine  gelappte  Oberfläche 
zeigen.  Indem  fue  das  Lumen  des  Oesophagus  verlegen,  bevirlEen 
ate  die  Krseht-inun^en  der  Strictnr;  durch  Druck  tif  die  Laft- 
riihre  künnen  sie  aber  aucli  eine  massige  Compreaaloa  der  Tradiea 
bewiiten;  durch  Zug  am  Kehlkopf  machen  sie  auch  die  Stimme 
heiser,  Sobald  sie  durch  die  langsam  zunehmende  Dehnunf?  des 
Stieles  eine  grössere  Bevealichkeit  erlangen,  können  sie  hinauf 
gevOret  werden  und  sich  so  tiber  den  Aditua  ad  larrngem  lagern, 
daM  der  Kracke  in  die  grössle  Rratiekungsgpfahr  gerftth.  Zu 
dieser  Zeit  i^iml  i^io  auch  sicher  dia^no^ticirharT  da  ste  pMehen 
rad  gefühlt  werden.  Da  das  Gebilde  durch  Inanition  und  Asphy- 
xie dftd  Lehen  bedroht,  eo  muss  es  entfernt  «erdoi.  Am  schnell' 
sten  ^schiebt  es  so,  dass  man  das  Gebilde  durch  Erbrechen 
hinaufbcl^fdert,  fasst^  am  Stiele  soweit  als  möglich  zurück  unter- 
bindet und  Tor  der  Ligatur  absdmctdet.  Um  die  Entickungs- 
gefahr  wahrend  der  Operation  j:u  vermindern,  hatMlddeldorpfdie 
galvaiiokau^tiF^rbe  Abtragung  TorgesGii]ageD;iDaDlAS5tdieGeschwul3t 
herauf  würgen. äxirt  sie  nuteiDemdurchgetogenenmetallischenFadeo, 
fuhrt  einen  dünnen  Platindraht  um  sie  und  IKsst  sie  sammt  dem 
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lct7l«ren  verschlacken;  ^lann  winlOieDiahtficIiliiißp/uijeirAprn.  «Jnrch 
die  isolirrnde  Doppelöliro  gezogen  unil  mit  Attr  ÜMmc  in  Yer- 
bincliinf;  g^t^ieUt. 

Die  Indicationen  der  O^fiopbngotomie  lia^n  wir  b^i  den 
betr«fTen<ii?n  tlelegpiiheiten  Wei^rochen;  €«  t*i1  noch  ihrr  >f«-t1to«fik 
211  be-öprccbcn.  Vi>n  VerHiic  im  Jahr«  lOll  vorgew;hlap«u,  Abi*r 
erst  im  vorigen  Jahrhunderte  geübt,  gchtfii  die  Oc»>phaf-otoniie 
XU  dtrii  M'liensii-iL  Ojieraiion«*!»,  VTofil  darum  and  so  rlclc  Mctbo- 
dea  vorgescblaf^frn  vrord(*n. 

Die  eiiufig  mbtige  MnbiKle  i^t  diu  von  Guatiani.  Der 
Kranke  lii-gt  mit  «tvas  vjhöhtcm  Kopr.  Der  Operateur  mncht  an 
der  linken  Seite  d^'s  Halses  einen  Schnitt  lom  Hingknoipel  an  — 
bei  kurzc'i)  dicken  IlAlsen,  bei  Struma  beginnt  man  noch  h^her 
—  bis  mm  Manubrinm  sterni,  immer  dem  vcirdereD  Rande  des 
Kopr(ri<keT>  pniallel ;  bei  ßro^«<er  Ifantniieengunii;  könnte  cnan  aucb 
den  inneren  Kopf  df<^  Kopfnirkers  an  seiner  Insertion  durch' 
trennen,  (»t  d^r  Kopfnicktr  btoRt^gcle^r,  ho  spaltet  nun  dir  Fa- 
seia  infrabyoidea  und  trennt  in  stumpfer  Wetse  dss  Zellgewebe 
zwischen  der  ScbilddrUcy«  und  der  GefiiNssrlieiile.  Hierauf  «erden 
die  Geft-i^e  mit  einem  stumpfen  Haken  nach  au»iea,  die  Schild- 
drO«e  mit  dem  hakenförmig  gobi>^«nDn  Finger  nach  der  anderen 
(rechten)  Seile  gezogen.  Der  Vuse.  omohyoidi-us  kann  durch- 
geschnitten werden.  Man  sieht  im  Gmnde  der  Wunde  den  M. 
loQ^simuB  colli  auf  der  Wirbcbftule,  im  un- 
teren Winkel  die  A.  tJtjreoide»  inferior.  Der 
Oi'sophafiUN  Uc(^  hinlor  der  Trachea  und  uher 
ihren  L  Kand  hervorragend  ala  ^lat'er  \\'u\&\ 
da.  Hat  man  die  Operation  wegen  ein>:«  frem- 
den Kürpen!  inj  Halslheil  vorgencmmer.  so 
proRiinirt  dieser  vielleicht  &o  deuilich,  das» 
der  Oesopha^s  dcuUich  erkeanbÄr  ist.  Wenn 
man  den  letzltren  an  seiner  LäncnfaRernnir 
und  der  blassen  Farbe  seiner  Muskulatur 
nirht  erkennen  »oltte,  so  kann  man  eine  Bougie 
oderden  EktroprH^opbag  einführen  Das  letz* 
tere  von  Varca  BiTlinghieri  angegebene  Instni- 
mcnt  besteht  aus  einer  schw&ch  gekrümmten 
Rähre,  die  unten  offen  ist  und  emon  Stab  vor- 
treten liP8f,  der  dieOesophn^swandung  voratoipt  (Fj^.  1I0a);Lyer 
bat  da&InatnimeRt(Flg.  llOb)  zweckitasslg  so  mediädrt,  dassAer 
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Stab  sich  nur  in  Form  eines  BogeDB  vorwölbt  und  eine  Rinne  besitzt, 
in  welche  man  obneweiters  einstechen  [kann.  Operirt  man  ohne  Lei- 
tungswerkzeug,  so  hebt  man  üie  Oesophagu&wand  zwischen  zwei  Pin- 
zetten auf  und  schneidet  sie  ein.  Man  muss  sich  merken,  dass 
die  Schleimhaut  sehr  häufig  vor  dem  Messer  zurückweicht  und 
heim  ersten  Einschneiden  nicht  durchgetrennt  zu  werden  pflegt; 
sie  wölbt  sich  dann  in  die  Wunde  vor,  wird  mit  einem  Häkchen 
gefaäst  und  mit  der  Schere  eingeschnitten.  Hat  man  wegen  eines 
fremden  Körpers  operirt,  so  mu&s  die  Länge  der  Wunde  dem 
Durchmesser  des  ersteren  entsprechen ;  zur  Extraction  rundlicher 
Körper  nimmt  man  am  besten  einen  Ohrlöffel;  längliche  und 
scheibenförmige  Körper  fasst  man  mit  Zangen,  Wurde  die  Ope* 
ration  wegen  Strictur  vorgenommen,  so  führt  man  unterhalb  der 
Strictur  eine  Schlundröhre  ein;  derCallus  derStrictnr  kann  auch 
exstirpirt  werden.  Das  Zunähen  der  Oesophaguswunde  wurde 
von  den  meisten  Chirurgen  unterlassen;  der  Kranke  bekam  etwa 
8  Tage  lang  nichts  zu  essen  und  zutrinken.  Indessen  hat  Billroth 
bei  seiner  Oesopbagotomie  die  (von  Bolandus  im  13.  Jahrhundert 
bei  OesophaguBwunden  anempfohlene  ,,£i  ysophagus  incisus  fuerit, 
Buatur  stricte  et  spisse')  Naht  ohne  Schaden  ausgeführt.  Ueber- 
diess  würde  ich  am  3.  oder  4.  Tage  die  Schlundaonde  obneweiters 
einzuführen  wagen,  um  den  Kranken  zu  laben. 


Ende  dei  arfttep  BandSB. 


DvMt  »■  J.  O.  FImUc  a  C«s».  WIM. 
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